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1) TEXTO DE LA CITACION 
«Montevideo, 3 de octubre de 2000. 


La CAMARA DE SENADORES se reunirá en se- 
sión ordinaria, mañana miércoles 4, a la hora 16, a fin 
de informarse de los asuntos entrados y considerar el 
siguiente 


ORDEN DEL DIA 


1%) Exposición de 20 minutos de la señora Senadora 
María Julia Pou, sobre el tema “Políticas de salud 
centradas en los usuarios”. 


(Carp. N* 286/2000) 


Discusión general y particular de los siguientes pro- 


yectos de ley: 


29) 


39) 


por el que se dispone la erección de un monumen- 
to en memoria de Wilson Ferreira Aldunate y se 
crea una Comisión Nacional de homenaje encar- 
gada de recibir y resolver sobre los proyectos que 
se presenten y todo lo atinente a la erección del 
mismo. 


(Carp. N* 222/2000 - Rep. N* 117/2000) 
por el que se dispone el traslado del monumento 


en memoria de José Batlle y Ordóñez desde su 
actual emplazamiento a la intersección del Bule- 
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var José Batlle y Ordóñez con Rambla Repúbli- 
ca de Chile, en la ciudad de Montevideo. 


(Carp. N* 272/2000 - Rep. N* 121/2000) 


4%) Elección de miembros de la Comisión Permanente 
del Poder Legislativo (artículo 127 de la Constitu- 
ción de la República) 


Discusión general y particular de los siguientes pro- 
yectos de ley 


5%) por el que se modifica el artículo 20 de la Ley 
N* 15.737, de 8 de marzo de 1985, relacionado a 
los institutos de la gracia y libertad por gracia. 


(Carp. N* 275/2000 - Rep. N” 120/2000) 


6%) por el que se declara feriado para la ciudad de 
Dolores, departamento de Soriano, el día 21 de 
setiembre de 2001, con motivo de conmemorarse 
el bicentenario de su fundación. 


(Carp. N* 268/2000 - Rep. N? 118/2000) 


Mario Farachio 
Secretario.» 


Hugo Rodríguez Filippini 
Secretario 


2) ASISTENCIA 


ASISTEN: los señores Senadores Arismendi, Astori, Bat- 
lle, Cid, Correa Freitas, Couriel, de Boismenu, Fau, Fer- 
nández, Fernández Huidobro, Gallinal, Garat, García Cos- 
ta, Heber, Korzeniak, Larrañaga, Michelini, Mujica, Nin 
Novoa, Núñez, Pereyra, Pou, Riesgo, Rubio, Sanabria, San- 
guinetti, Scarpa, Singer y Xavier. 


FALTAN: con licencia, los señores Senadores Atchuga- 
rry, Millor y Virgili . 


3) ASUNTOS ENTRADOS 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la 
sesión. 


(Es la hora 16 y 14 minutos) 
-Dése cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes:) 

«La Presidencia de la Asamblea General remite va- 
rios Mensajes de la Suprema Corte de Justicia comuni- 
cando la transformación de: 

dos cargos vacantes de Procurador -Escalafón II- 


Grado 10 en Defensor de Oficio Abogado Interior 
-Escalafón ll- Grado 13. 
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4) 


un cargo vacante de Defensor de Oficio Abogado 
Capital -Escalafón II- Grado 13 en Director de De- 
fensoría de Oficio -Escalafón !l- Grado 13; y, 


un cargo de Auxiliar II -Escalafón VI- Grado 4 en 
Actuario Adjunto de Juzgado Letrado -Escalafón II- 
Grado 12. 

-TENGANSE PRESENTE. 


El Ministerio de Salud Pública remite la informa- 
ción solicitada por el señor Senador Eleuterio Fernán- 
dez Huidobro relacionada con el incendio que se regis- 
tró en la fábrica LINPCA PLASTICS SA en el departa- 
mento de Canelones. 

-OPORTUNAMENTE LE FUE ENTREGADA AL 
SEÑOR SENADOR ELEUTERIO FERNANDEZ HUI- 
DOBRO. 


El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social acusa 
recibo de la versión taquigráfica de las palabras pronun- 
ciadas por la señora Senadora Marina Arismendi, rela- 
cionada con los trabajadores de la empresa Metzen y 
Sena. 

- OPORTUNAMENTE LE FUE ENTREGADO A LA 
SEÑORA SENADORA MARINA ARISMENDI. 


El Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial 
y Medio Ambiente acusa recibo de la exposición escrita 
formulada por el señor Senador Roque Arregui relacio- 
nada con la Central Nuclear Atucha l. 

“OPORTUNAMENTE LE FUE ENTREGADO AL 
SEÑOR SENADOR ROQUE ARREGUI. 


La Intendencia Municipal de Montevideo acusa re- 
cibo de la exposición escrita formulada por el señor 
Senador Luis Alberto Heber relacionada al Barrio Itu- 
zaingó. 

-OPORTUNAMENTE LE FUE ENTREGADO AL 
SEÑOR SENADOR LUIS ALBERTO HEBER. 


El señor Senador Juan Adolfo Singer remite nota 
solicitando se reparta entre los integrantes del Senado el 
Comunicado de Brasilia, adoptado en la Reunión de 
Presidentes de América del Sur llevada a cabo en Brasi- 
lia, los días 31 de agosto y 1” de setiembre de 2000. 

-REPARTASE.» 


SOLICITUD DE LICENCIA 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dése cuenta de una solicitud de 


licencia. 


(Se da de la siguiente: ) 


“El señor Senador Atchugarry solicita licencia los 
días 4, 5 y 6 de octubre, por razones de índole particu- 
lar y sin goce de sueldo.” 


-Léase. 
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(Se lee:) «Montevideo, 4 de octubre de 2000. 
«Montevideo, 3 de octubre de 2000. Señor Presidente de la 
Cámara de Senadores 
Señor Presidente de la Don Luis Hierro López 
Cámara de Senadores Presente 
Don Luis Hierro López 
Presente Por su intermedio solicito al Cuerpo se me conceda 


licencia por razones personales el día 5 de octubre. 


De mi mayor consideración: 
Sin más le saluda atentamente 


Por la presente solicito a usted tenga a bien tramitar 
se me conceda licencia los días 4, 5 y 6 de octubre por 


razones de índole particular, sin goce de sueldo y se SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se concede la 
convoque a mi suplente respectivo. 


Prof. Enrique Rubio. Senador.» 


licencia solicitada. 


Saludo a usted muy atentamente (Se vota:) 
Alejandro Atchugarry. Senador.» -19 en 20. Afirmativa. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se concede la 7) INTEGRACION DEL CUERPO 


licencia solicitada. ES 
SENOR PRESIDENTE.- Dése cuenta de varias notas de 


(Se vota:) desistimiento. 


(Se da de las siguientes:) 
-18 en 18. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


“El señor José Bayardi, la señora Margarita Percovi- 


5) INTEGRACION DEL CUERPO ch y los señores Juan José Bentancor y Martín Ponce de 
a León comunican que, por esta vez, no aceptan la convo- 
SENOR PRESIDENTE.- Dése cuenta de varias notas de catoria de que han sido objeto”. 
desistimiento. 


-Por lo tanto, se convoca al señor Felipe Goiriena, quien ya 

(Se da de las siguientes:) prestó el juramento de estilo. 
“Los señores Honorio Barrios Tassano, Juan Justo 8) SOLICITUD DE LICENCIA 
Amaro y Gustavo Silveira comunican que, por esta vez, 


: ? o SEÑOR PRESIDENTE.- Dése cuenta de otra solicitud de 
no aceptan la convocatoria de que han sido objeto”. 


licencia. 


-Por lo tanto, se convoca al señor Jorge Sanguinetti a quien, (Se da de la siguiente:) 
como ya ha prestado el juramento de estilo, se le invita a pasar 
a Sala. “El señor Senador José Mujica solicita licencia des- 
de el día 9 al 24 de octubre inclusive” 
(Ingresa a Sala el señor Senador Sanguinetti) 
-Léase. 


6) SOLICITUD DE LICENCIA 
(Se lee:) 
SEÑOR PRESIDENTE.- Dése cuenta de otra solicitud de 


a . “Montevideo, 3 de octubre de 2000. 
licencia. 


Señor Presidente de la 
Cámara de Senadores 
Don Luis Hierro López 
Presente 


(Se da de la siguiente:) 


“El señor Senador Rubio solicita licencia el día 5 de 
octubre, por razones personales”. 
De mi mayor consideración: 
-Léase. 
Por intermedio de la presente solicito licencia desde 
(Se lee:) los días 9 al 24 de octubre, desde el 9 al 16 de octubre 
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por motivos personales y desde el 17 al 24 inclusive, 
por el Literal C de la Ley N* 16.465. 


Motiva esta solicitud la invitación del Pabellón Ofi- 
cial Francés para participar como ponente en la 7eme 
Biennale Internationale d' Architecture de Venise, con- 
cretamente en el Encuentro sobre la Urgencia Perma- 
nente, que se traslada a Marsella. 


Adjunto Invitación y Programa. 


Solicito que se convoque al suplente correspondien- 
te. 


Sin otro particular, saluda a usted atentamente 
José Mujica. Senador.» 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se concede la 
licencia solicitada. 


(Se vota:) 
-19 en 20 Afirmativa. 
9) INTEGRACION DEL CUERPO 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dése cuenta de varias notas de 
desistimiento. 


(Se da de las siguientes:) 


“La señora Topolansky y los señores Abelenda y 
Agazzi comunican que, por esta vez, no aceptan la con- 
vocatoria para sustituir al señor Senador Mujica.” 


-Oportunamente se convocará al señor Senador Dubra para 
integrarse al Cuerpo. 


10) FALTA DE CANALIZACION DEL ARROYO CU- 
ÑAPIRU 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Senado ingresa a la hora pre- 
via. 


Tiene la palabra el señor Senador Heber. 


SEÑOR HEBER.- Señor Presidente: traemos a la atención 
del Senado de la República un tema que nos parece muy im- 
portante y que pertenece a los pagos donde nací políticamente. 
Me estoy refiriendo al departamento de Rivera. 


Allí existe un problema con el Arroyo Cuñapirú. Este es un 
tema muy parecido al que se da en la ciudad de Melo con el 
Arroyo Conventos; quizás no sea tan grave como éste, pero sí 
existen problemas de desborde por la falta de canalización del 
arroyo. Esto significa, además, un foco de infección muy gran- 
de en barrios populares que se ubican a lo largo del margen del 
Arroyo. 
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Estuve hablando con integrantes de la Comisión del Barrio 
Inchausti -ubicada en la ciudad de Rivera- que está en el paraje 
llamado “El Puente La Raca”. Cuando en la Intendencia Muni- 
cipal de Rivera estaba don Martín Padern, se hizo una canali- 
zación que había solucionado el problema de las inundaciones 
en esa zona. Ahora sucede que el Arroyo está prácticamente 
represado por nylon y basura y desborda en el medio de la 
ciudad de Rivera inundando, vuelvo a decir, casas de familias 
muy humildes que ven deterioradas las pocas cosas que tienen. 


En el departamento de Rivera ha nacido una idea promovi- 
da por los Ediles de la Junta Departamental, de modo tal de 
tratar de establecer cuánto saldría la limpieza y canalización 
del Arroyo si se realizara desde el origen del mismo hasta 
pasando Minas de Corrales. Nos alcanzaría con lograr algún 
dinero que pudiera garantizar la obra, por lo menos, en el 
medio de la ciudad, que es donde realmente provoca proble- 
mas graves a las familias. 


Además, señor Presidente, no hay saneamiento y esta situa- 
ción está llevando a que las aguas negras -como se les denomi- 
na- sean vertidas directamente al arroyo. No solamente perju- 
dica a los barrios cuando se inundan, sino que se convierte en 
un foco infeccioso para toda la ciudad. 


Nos estamos movilizando con Ediles de todos los partidos 
y manejando dos alternativas. En primer lugar, que la Inten- 
dencia Municipal haga un cálculo estimativo de cuánto puede 
insumir la obra a los efectos de incluirla en el Presupuesto, 
sobre todo teniendo en cuenta lo que establece el artículo 298 
de la Constitución de la República sobre las obras descentrali- 
zadas que se hacen a nivel de la Oficina de Planeamiento y 
Presupuesto. De esta manera, a gran parte de los recursos que 
resultan de esta disposición, se les podrá sumar la resolución 
de un tema que perjudica mucho, tanto al medio ambiente 
como a las familias más humildes de mi departamento. 


Por este motivo distraemos la atención del Senado para 
plantear este tema que nos parece muy grave. Ya lo anuncia- 
mos cuando fuimos a Melo por el problema que se planteaba 
en el Arroyo Conventos, y digo que lo que pasaba allí sucedía 
en casi todas las capitales del interior porque no hemos cuida- 
do el medio ambiente. Sólo tenemos un 20% promedio de 
saneamiento en las principales ciudades y capitales del inte- 
rior, lo que significa que la gran obra que esperamos para los 
próximos cinco años sea en esta materia. Me estoy refiriendo a 
la posibilidad de lograr convenios entre el Ministerio de Vi- 
vienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente y OSE, 
de modo tal que podamos revertir esto que afecta directamente 
la calidad de vida de los uruguayos y, sobre todo, de los niños 
que juegan en las calles en medio de esa posible situación de 
infección. 


Creo que podemos hacer un esfuerzo en este sentido, como 
lo hicimos en aquel momento en que el cólera se acercaba al 
Uruguay y todos los días se anunciaba que entraría al país, 
aunque finalmente no ocurrió así. En ese momento, teníamos 
un gran Ministro de Salud Pública, el actual señor Senador 
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García Costa, que pudo dar garantías a la población, puesto 
que rápidamente instrumentó fórmulas, incluso para preparar 
al país ante una eventual epidemia, ya que no estábamos libres 
de que ello sucediera. Recuerdo que esta situación generaba 
problemas, aun en los desagiies del Hospital del departamento 
de Rivera, que se hacen directamente al arroyo. Fíjense qué 
peligro se genera actualmente, y ni qué hablar si fuera una 
ciudad tan integrada como Rivera con Santana do Livramento, 
ya que rápidamente hubiera ingresado el cólera. 


Pienso que este tema debe atraer la atención de todos noso- 
tros. Es importante que se aliente a la Junta Departamental 
para que rápidamente nos haga llegar la cifra que se necesitaría 
para subsanar esta situación, y estoy seguro de que tendremos 
los votos de todas las Bancadas porque nadie va a querer decir 
“no” a Rivera. De lo contrario, me gustaría que se dijera ahora 
para saber quién está en contra de esta obra. Reitero que va- 
mos a tener la unanimidad de los señores Senadores para in- 
cluir en el Presupuesto Nacional las obras que ya están estable- 
cidas en el artículo 298 o, de lo contrario, habría que prever 
una partida fija con el correcto financiamiento, de modo tal 
que podamos garantizar que esta situación no va a tener que 
esperar cinco años más, sino que va a figurar dentro de los 
emprendimientos del quinquenio. 


Solicito que la versión taquigráfica de mis palabras sea 
cursada a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, al Direc- 
torio de OSE, al Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Terri- 
torial y Medio Ambiente, a la Junta Departamental del depar- 
tamento de Rivera y a las Comisiones especializadas en la 
materia, así como al Ministerio de Transporte y Obras Públi- 
cas, porque descuento que todos ellos apoyarán y aportarán los 
recursos necesarios para que esta obra sea una realidad dentro 
de pocos años en mi departamento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar el trámite solicita- 
do. 


(Se vota:) 
-23 en 23. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


11) ECONOMISTA RAUL TRAJTENBERG. Homenaje a 
su memoria. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Senador 
Couriel. 


SEÑOR COURIEL.- Señor Presidente: es realmente con 
dolor que hoy enterramos a un amigo, a un economista muy 
brillante. Su nombre era Raúl Trajtenberg, un economista de 
altísimo nivel, pero siempre con perfil bajo. 


Fue un gran amigo al que muchas veces pasaba tiempo sin 
ver, pero en el reencuentro siempre sentía que me encontraba 
con alguien de mi familia, esa familia tan rica que significan 
los amigos cercanos. Y Raúl Trajtenberg era un amigo cerca- 
no. 
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Raúl fue un científico riguroso, con una autoexigencia des- 
mesurada. Cuando tenía entre 25 y 30 años, pensaba en lo que 
habían logrado los grandes líderes mundiales de la izquierda. 
Y decía: “Fijate; Fulano y Mengano ya consiguieron esto a 
esta edad, y nosotros todavía estamos muy lejos de llegar a 
esos logros.” 


Era un obsesivo en su trabajo y para sistematizar y ordenar 
la información, los materiales de trabajo, los libros, los casetes 
o los discos. Me animaría a decir que Raúl funcionaba como 
una especie de computadora, veinticinco años antes de que 
estas se inventaran. Ya su mente era de una sistematización, de 
un orden -también se denomina ordenadores a las computado- 
ras- que parecía que funcionaba como una computadora. 


Como intelectual diría que era una rara mezcla de inteli- 
gencia y sensibilidad; un investigador riguroso de extraordina- 
ria autoexigencia; un gran cerebro deslumbrante con la fineza 
de su capacidad analítica; un ser capaz de gozar de la belleza 
de la música, del buen cine, del teatro, de la plástica y de la 
naturaleza. Dotado de un particular refinamiento era un deleite 
escucharlo y dejarse llevar por sus inquietudes. 


Asumió todo su quehacer en la vida con esa pasión por 
saber, por esa necesidad de acercarse a la perfección, estudian- 
do sobre las empresas transnacionales, forestando su campo o 
documentando en fotos sus viajes llenos de seducción. 


Raúl también fue un compañero de vivencias. Ese hombre 
brillante fue también un ser de grandes afectos. La tristeza 
profunda que sus amigos sentimos hoy en el velorio y en el 
cementerio frente a su muerte tiene que ver con esa pérdida de 
un cariño calificado, que afloraba siempre que era necesario y 
que se recibía como un privilegio. 


Compañeros de ideales gestados en la vida universitaria. 
Repasar con él aquellos años de juventud era una emocionante 
aventura que llevaba de risas a tristezas, de logros a fracasos, 
de coincidencias a diferencias y que sabíamos reconocer hoy 
como una gran riqueza acumulada. 


Militante estudiantil y político. Siempre me acuerdo -en 
esas cosas obsesivas- que una vez recibido -había sido militan- 
te estudiantil- me iba a estudiar a Santiago de Chile durante un 
año y el último día él me persiguió -me tenía que llevar al 
aeropuerto- al parecer porque sentía que había que dejarle al- 
guna herencia, que yo tenía algunas cosas fundamentales que 
contarle y decirle. Era parte también de esa autoexigencia per- 
manente. 


Compartimos con Raúl Trajtenberg la CIDE, Comisión de 
Inversiones y Desarrollo Económico, que dirigió Enrique Igle- 
sias en aquella extraordinaria experiencia de la década del 60. 
A veces vienen algunos investigadores a pedirme una reunión 
porque están investigando sobre la CIDE y creen que para mí 
es un gran esfuerzo brindárselas porque pierdo la posibilidad 
de realizar otras cosas cuando, en cambio, me da una alegría 
enorme poder recordar ese período de la década del 60, donde 
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tanto aprendimos como economistas y probablemente también 
como políticos. 


Raúl compartió con nosotros algo que llamábamos el 
GEPES, Grupo de Estudios de Política, Economía y Sociedad. 
A veces escribíamos en “Epoca” junto con Raúl utilizando este 
seudónimo GEPES. 


Raúl fue de los que trabajó en el programa del Congreso 
del Pueblo donde otro gran hombre nos llevaba y dirigía y que 
se llamaba Héctor Rodríguez. 


Posteriormente convivimos en el Instituto de Economía. 
Ahí escribimos en equipo un libro que tuvo cierta trascenden- 
cia en el Uruguay de la época que se llamaba “El proceso 
económico del Uruguay”. Raúl Trajtenberg junto con Raúl Vi- 
gorito fueron los responsables de la parte productiva, donde se 
demostraba la dificultad de que la ganadería tradicional tuviese 
la rentabilidad adecuada en aquel momento. Cambiábamos al- 
gunas tesis que se sostenían en el país y en América Latina. 


Su militancia política lo llevó al exilio, en Argentina, en 
Suiza y en México. Normalmente investigó mucho sobre em- 
presas transnacionales y algunos de esos trabajos que un poco 
memorizamos -no pudimos tener todos los elementos- son: 
“Transnacionales y Fuerza de Trabajo en la Periferia” del año 
1978; “Economía y Política en la Fase Transnacional”, elabo- 
rado junto con Raúl Vigorito en 1981; “Transnacionalización y 
Tendencias a la Concentración en la Economía Mundial” en el 
año 1985; “La Liberalización de la Política Económica hacia 
las Empresas Transnacionales en América Latina en la Década 
del *'50 y “60”, elaborado junto a Samuel Lichtensztejn en 
1991; un trabajo conjunto de Lichtensztejn, Trajtenberg y Vi- 
gorito, llamado “Políticas Reguladoras del Capital Extranjero 
en América Latina” en 1993; “El Concepto de Empresa Trans- 
nacional”, en 1999; “La Transnacionalización y Disparidades 
Regionales en la Economía Mundial”, trabajo que ha dejado 
entre otros para actualizar a economistas más jóvenes y, final- 
mente, en el momento de su fallecimiento, estaba realizando 
una investigación junto con los economistas Gustavo Bitten- 
court y Rosario Domingo, sobre la inversión extranjera en el 
Uruguay. 


Con la democracia volvió a su vida universitaria. Creó el 
CEIPOS y el Departamento de Economía de la Facultad de 
Ciencias Sociales. Siguió de perfil bajo y trabajando funda- 
mentalmente en los temas de transnacionalización. 


Desde hacía 30 años una hepatitis le había generado difi- 
cultades en su hígado. En los últimos años tuvimos un Raúl 
Trajtenberg peleando por su vida y, en esta etapa, se agigantó 
como un ser estoico, que enfrentó sus reiterados quebrantos de 
salud con coraje, decisión y serenidad. 


Al final ya dejó de ser Raúl, para ser Raúl, Isabella su 
esposa, Nicolás, Felipe y Guillermo sus hijos, una familia ma- 
ravillosa que juntó sus fuerzas y su amor para dar la pelea por 
la vida de Raúl. Ahí peleábamos tratando de encontrar un híga- 
do porque necesitaba un trasplante. 
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Raúl encontró desde siempre en Isabella, un amor lleno de 
frescura y gracia que le dio alegría a su vida. Pero, a medida 
que la vida lo fue requiriendo, esa mujer fue dando muestras 
de una firmeza de carácter y de una sabiduría para sobrellevar 
las dificultades que sin duda prolongó la vida de Raúl y la 
llenó de calidad. 


Raúl comandó también el curso de su enfermedad con inte- 
ligencia, coraje, paciencia y esperanza. Ese campo plantado 
con los hijos, con árboles que miran al futuro enmarcó todo 
ese vivir que hoy nos queda a todos como el símbolo de una 
familia ejemplar. Participó de todas las decisiones compartién- 
dolas con ella y con esos tres maravillosos chicos que se hicie- 
ron hombres y que se unieron a la cruzada de prolongar la vida 
de ese padre tan querido. 


La muerte de Raúl deja sentimientos encontrados. A la gran 
pena se une la admiración porque una familia haya sabido 
hacer las cosas tan bien. El reconocimiento a cada uno de ellos 
por la lección de amor y dignidad que nos han legado. 


Solicito que la versión taquigráfica de mis palabras sea 
enviada a la Universidad de la República, a la Facultad de 
Ciencias Sociales, a la Facultad de Ciencias Económicas y a 
sus familiares. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, 
se va a votar el trámite solicitado. 


(Se vota:) 
-21 en 21. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


12) SUSTITUCION DE LA UNIDAD REAJUSTABLE 
POR EL DOLAR. DECISION DEL DIRECTORIO 
DEL BANCO HIPOTECARIO DEL URUGUAY 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra la señora Sena- 
dora Xavier. 


SEÑORA XAVIER.- Desde el pasado 2 de octubre, como 
paradójica forma de conmemoración del Día Mundial de los 
Sin Techo, rige la decisión del Directorio del Banco Hipoteca- 
rio del Uruguay de sustituir la Unidad Reajustable por el dólar 
en los préstamos de los ahorristas que opten por las líneas 
individuales de construcción de viviendas o por suscribirse a la 
línea de compra de viviendas usadas. 


No menos llamativas nos resultan -de ser ciertas y no tene- 
mos por qué dudarlo, ya que no fueron desmentidas- las ver- 
siones de prensa que días pasados hacían referencia al desco- 
nocimiento que el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Te- 
rritorial y Medio Ambiente tenía respecto a estos cambios de 
parámetros. 


El Banco Hipotecario del Uruguay está bajo la órbita de la 
política de vivienda del Ministerio mencionado. ¿Cómo se ex- 
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plica este desconocimiento en el marco de una política de vi- 
vienda, más allá de reconocer las competencias específicas de 
cada institución? 


El Banco Hipotecario del Uruguay, como Banco de fomen- 
to, se aleja cada vez más de su cometido original para ir a 
financiar lo mismo que hoy financia la banca privada, concep- 
ción con la que discrepamos, aunque no desconocemos los 
cambios que desde 1990 se vienen dando. 


Como, por ejemplo, la desmonopolización de la prenda 
hipotecaria para dinamizar la inversión en construcción de par- 
te de la banca privada, no parece haber satisfecho las expecta- 
tivas que se tenían cuando se realizó ese planteo. Tratándose 
de préstamos a largo plazo, y habiendo reconocido el señor 
Presidente del Banco Hipotecario del Uruguay que es imposi- 
ble saber cuál será el comportamiento de la moneda, nos pre- 
guntamos: ¿existe algún seguro de cambio que controle el ries- 
go de los futuros clientes? ¿Qué previsiones hizo el Banco 
para atender los desfasajes que se producirán naturalmente en- 
tre una cuota que reajusta mensualmente, cuando hoy lo hace 
anualmente y está expresada en una moneda, como el dólar, 
que nada tiene que ver con los ingresos de sus clientes? Reco- 
nociendo que en el pasado ya hubo desfasajes en la evolución 
de la Unidad Reajustable con respecto al dólar, ¿cuáles serían 
hoy los reaseguros previstos para esta nueva forma de cálculo? 


Si bien la franja de atención preferencial del Banco Hipote- 
cario es la de familias con ingresos superiores a 60 Unidades 
Reajustables -un mercado considerado teóricamente solvente- 
sabemos que a priori quedan excluidos de la consideración del 
Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Am- 
biente, y que su posibilidad de ahorro en dólares puede no ser 
suficiente para los nuevos requerimientos del Banco. Entonces, 
¿no podría aumentar esto el número de morosos poniendo en 
riesgo la cartera de clientes del Banco? ¿Cómo se explica que 
desde el inicio, según la información que poseemos, la cuota 
de los préstamos para las líneas que se convierten al nuevo 
sistema aumenten promedialmente de $ 3.000 a $ 4.000, y los 
ingresos requeridos de $ 12.000 a $ 16.000? ¿Cuántas expecta- 
tivas de ahorristas quedarán por el camino ante esta situación? 
¿Cómo repercutirá esto en los depósitos que los ahorristas man- 
tienen en la institución? 


Otro de los efectos, ya que los salarios se ajustan en pesos 
y estas cuotas en dólares, sería la disminución de la realización 
de obras, con el consiguiente perjuicio que tiene para la econo- 
mía la disminución de la industria de la construcción. 


En el día de hoy, entrevistado el Vicepresidente del Banco 
Hipotecario, escribano Jorge Conde Montes de Oca, a quien se 
consultó sobre la posibilidad de que lo que el Banco construya 
a partir de ahora continúe en Unidades Reajustables. Ante esta 
pregunta, el escribano Jorge Conde Montes de Oca respondió 
generando una nueva incertidumbre. Textualmente dijo: “No 
hay una resolución del Directorio que diga que en el futuro 
vaya a construir y colocar esta mercadería en dólares. Esa 
resolución no ha sido tomada, lo que no quiere decir que no se 
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pueda tomar en el futuro”. Los operadores inmobiliarios, AEBU, 
a través de su Comisión Representativa del Banco Hipotecario 
del Uruguay y el PIT- CNT, por intermedio de su Sindicato 
Unico de la Construcción, han levantado sus voces en contra 
de esta decisión. 


Como Legisladora me preocupa la defensa del derecho a la 
vivienda digna establecido en la Constitución de la República, 
y que se limite aún más el acceso de las grandes mayorías a 
una solución habitacional, cuestionándose la vida futura del 
Banco. 


Solicito que la versión taquigráfica de mis palabras sea 
enviada al Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y 
Medio Ambiente, al Directorio del Banco Hipotecario, a AEBU 
-Comisión Representativa de dicho Banco- y al SUNCA. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar el trámite solicita- 
do. 


(Se vota:) 
-19 en 20. Afirmativa. 
13) PANORAMA DE NUESTRO PAIS 


SEÑOR PRESIDENTE.- Continuando con la hora previa, 
tiene la palabra el señor Senador Korzeniak. 


SEÑOR KORZENIAK.- Señor Presidente: voy a pedir con 
mucho énfasis que nadie vaya a pensar que desconozco o que 
pretendo violentar una previsión reglamentaria según la cual 
en la hora previa no se pueden hacer alusiones político-parti- 
darias ni de tipo personal. De manera que me mantendré den- 
tro de esos lineamientos. 


Quiero contar una experiencia personal que no abarca más 
de 24 horas de mi vida pero que, a mi juicio -el de un profano 
en economía, salvo en una pequeña de sus ramas, Derecho 
Monetario, que estudié bastante, no por razones curriculares, 
sino por haber trabajado muchos años en el Banco Central- me 
ha permitido, fermentalmente, ver el Uruguay real, el de todos 
los días. Por eso haré una exposición sumamente coloquial, sin 
ninguna pretensión de rigurosidad científica, pero sí con la 
más absoluta convicción -de esas que a veces son intuidas- de 
que estoy en lo cierto. 


Vivo en el barrio de La Unión, concretamente, en la calle 
Juanicó 3679, entre Gobernador Viana y Comercio. Usualmen- 
te camino mucho por esa zona, sobre todo en las mañanas 
porque las tardes -según las costumbres vespertinas de los Par- 
lamentos uruguayos- por lo general, las pasamos aquí. Desde 
el día de ayer, aproximadamente a las 7:45 de la mañana, hasta 
hace unos instantes -hace media hora que llegué al Parlamento- 
tuve ocasión de vivir ciertas experiencias personales muy sen- 
cillas pero que, a mi juicio, son demostrativas del Uruguay 
real. Ayer de mañana, poco después de la hora 7, empezó a 
desfilar gente que pedía trabajo, dinero, y algunos chicos que 


4 de Octubre de 2000 


pedían comida. No puedo precisar la cantidad porque, para mi 
íntima felicidad, estoy escribiendo un modesto libro y, en 
más de una oportunidad, no atendí yo sino mi esposa el 
portón de la entrada de mi casa. Unas horas después, creo 
que a las 9 -aclaro que no estoy violando ninguna regla de 
confidencialidad- me compré un pantalón en una de las tradi- 
cionales cadenas del Uruguay, en las tiendas “San Francisco”, 
en la sucursal ubicada en 8 de Octubre, que tiene un enorme 
local. El pantalón me costó $ 299; pienso que fue un buen 
precio, que estaba en liquidación. En esa ocasión pude obser- 
var una gran angustia en la cara de los empleados, que me dejó 
triste para todo el día. Entre las cosas que capté, el vendedor 
que se apresuró a llegar -supongo que, a lo mejor, reciben 
alguna comisión por cada venta- aunque no había ninguna otra 
persona en el local, me comentó que le faltaban 16 meses para 
jubilarse y que pensaba que ese comercio se cerraría antes de 
cumplirse ese período. Entonces, se preguntaba quién le iba a 
dar un nuevo trabajo a su edad. Me dijo la cantidad de años 
que hacía que estaba trabajando en esa tienda, pero confieso 
que no recuerdo cuántos eran. Estamos hablando de una im- 
portante cadena comercial, no de elite, pero muy popular. 


Además, en el día de ayer compré dos resmas de hojas 
-para utilizar en los borradores- en un local muy hermoso, 
también ubicado en la calle 8 de Octubre, concretamente, en 
las “Librerías Barreiro”, otra cadena comercial muy conocida. 
En este momento ese comercio pertenece -no sé si son los 
dueños reales o si hay alguna forma jurídica para denominarlo- 
a diez empleados que optaron por continuar con el negocio 
porque, de lo contrario, perdían sus fuentes de trabajo. Algu- 
nos de ellos ya llevan 20 y hasta 30 años de trabajo. Están 
embargados y tienen dificultades de todo tipo, como por ejem- 
plo, el desalojo. Estos empleados pensaron que quien habla 
ejercía la abogacía. En realidad, hago abogacía social, pero no 
la ejerzo como una profesión liberal. 


No tengo chapa en la puerta como se dice habitualmente 
cuando los muchachos se reciben. No obstante, comenzaron a 
hacerme preguntas tremendamente angustiados, porque están 
peleando duramente por mantener su fuente de trabajo. 


Para que esto no se convierta en un relato demasiado triste 
les digo que compré dos resmas de hojas pero también dos 
cintas de una vieja “Lettera”, una maquinita de escribir portátil 
en la cual sigo escribiendo con orgullo y sin dificultad, porque 
soy un buen dactilógrafo. 


Por otra parte, el quiosco de revistas que está enfrente al 
que yo compro y donde ha disminuido tremendamente la ven- 
ta, cierra casi todos los días porque quien lo atiende tiene que 
salir a pedir dinero para poder comer ese día él y su familia. 
Ha ido a mi casa y alguna vez ha tenido suerte y otras hemos 
hablado, pero me ha explicado más de lo que he podido darle. 


Asimismo, quiero decir que al lado de mi casa colocaron 
unas rejas en un jardincito; entonces, ha habido un desfile de 
gente vinculada a la albañilería y a la herrería, y he podido 
constatar que no tienen trabajo. 
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También quiero decirles que a las 11:30 del día de hoy fui 
a una farmacia del barrio a comprar Lotrial 10 porque tomo 
una o media pastillita diaria y fui la primera persona que entró 
a comprar un medicamento. O en el Uruguay todos somos 
superhombres y estamos muy sanos o la gente no tiene capaci- 
dad para ir a comprar un medicamento. 


Por otra parte, les cuento que yo vengo por Avellaneda que 
es el camino más cómodo para llegar directamente al Palacio y 
en la esquina de Propios, a los cuatro muchachos que siempre 
están limpiando parabrisas y pidiendo alguna monedita, se le 
sumaron otros tres. Otro día les he preguntado y me dijeron 
que algunos tienen menos de 16 años y otros más de 20. 


Creo que este pequeño itinerario que no abarca ni 24 horas, 
me muestra el Uruguay real, el Uruguay que me gustaría que lo 
estudiara la Oficina de Planeamiento y Presupuesto. 


Solicito que la versión taquigráfica de mis palabras se en- 
víe al Ministerio de Economía y Finanzas, a la Facultad de 
Ciencias Económicas, al PIT-CNT, al INAME, a la Cámara de 
Comercio y a la Liga de Defensa Comercial. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar el trámite solicita- 
do. 


(Se vota:) 
-19 en 21. Afirmativa. 


14) POLITICAS DE SALUD CENTRADAS EN LOS 
USUARIOS 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Senado entra al orden del día 
con la consideración del asunto que figura en primer término: 
“Exposición de veinte minutos de la señora Senadora María 
Julia Pou, sobre el tema “Políticas de salud centradas en los 
usuarios” (Carp. N* 286/2000).” 


Tiene la palabra la señora Senadora Pou. 


SEÑORA POU.- Señor Presidente: en el día de hoy quisi- 
mos tomar un tiempo del Senado para referirnos a un tema que 
nos ha estado ocupando desde hace algunos meses y al cual 
nunca hemos sido indiferentes. Concretamente, me refiero al 
tema de la salud en nuestro país enfocado, fundamentalmente, 
desde el punto de vista del usuario de Salud Pública. 


Antes de comenzar a analizar el punto de una manera con- 
creta, diría que durante mucho tiempo pensé que el Siglo XIX 
había sido el Siglo de la libertad; el Siglo XX el de la igualdad 
y el Siglo XXI nos esperaba como el de la fraternidad o de la 
solidaridad. Sin embargo a pocos meses de iniciar este nuevo 
Siglo, pienso que todavía tenemos algunas asignaturas pen- 
dientes en materia de igualdad y equidad y, quizá, uno de los 
puntos más sensibles sea el tema de la salud de los uruguayos. 
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Para nosotros, el tiempo político presente está marcado por 
el tratamiento del Presupuesto general para el quinquenio, tiem- 
po problemático pero fermental en cuanto a marcar el rumbo 
de nuestro futuro inmediato y de las generaciones por venir. A 
veces se considera que los actores políticos trabajan siempre 
pensando en la próxima elección y desde el principio del trata- 
miento de este tema quiero decir que estoy pensando en las 
próximas generaciones hacia las cuales me siento particular- 
mente obligada. 


Por lo tanto, es un tiempo para todos nosotros, los repre- 
sentantes del pueblo, para extremar nuestra responsabilidad y 
seriedad para y con la comunidad. Es un tiempo de cambio y 
para ello debemos tener claro cuáles son los problemas a resol- 
ver, las innovaciones y los cambios a proponer. Es un tiempo 
de definir cuáles son los intereses generales y formular las 
propuestas justas y las soluciones posibles que el país requiere; 
es un tiempo de imaginación y de compromiso en la decisión. 
Lo peor que podríamos hacer es postergar los planteos y las 
propuestas en aras de evitar lo que se da en llamar el costo 
político. En lo personal, un compromiso preelectoral con la 
gente fue que no nos proponíamos hacer más de lo mismo 
contemplando el devenir sin animarnos a cambiarlo, sino tra- 
bajar para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos y, 
especialmente, los temas de salud y educación. 


Pienso, y siento más que pienso, que en el Senado estamos 
para representar los intereses de esta comunidad, no estamos 
para defender intereses particulares o sectoriales, si estos se 
contraponen con los generales. No estamos para defender inte- 
reses del presente si estos comprometen el desarrollo y el bien- 
estar de las futuras generaciones. 


El momento de decidir y actuar es ya y dura cinco años, 
por lo tanto creo que no deberíamos desaprovecharlo. El com- 
promiso, entonces, es con la gente y cuando se habla de salud 
nos referimos, ante todo, al conjunto de usuarios de los siste- 
mas sanitarios instalados en el país. A ellos nos debemos y por 
ellos es que proponemos hoy trabajar. 


Las instituciones, los funcionarios y los usuarios serían el 
trípode y cuando se analizan las formas de encarar y definir las 
políticas de salud tendrían que estar siendo los protagonistas 
esenciales. Repitámoslo: se trata de las instituciones, es decir, 
el Ministerio de Salud Pública, las Instituciones de Asistencia 
Médica Colectiva y, por último, los funcionarios médicos y 
otros, y los usuarios. 


Del análisis retrospectivo que hacemos en función del ac- 
tual estado de la estructura de las instituciones y la organiza- 
ción del trabajo médico, nos resulta evidente que la definición 
de las políticas de salud pública y privada han priorizado hasta 
ahora los intereses de los profesionales y las instituciones en 
relación a los legítimos intereses y derechos de los usuarios a 
una atención de calidad. 


Por la forma en que en los últimos años se han implementa- 
do las resoluciones administrativas del Ministerio de Salud 
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Pública, concluimos que hasta ahora las decisiones se han to- 
mado en forma sectorial y parcializada, no se han previsto las 
soluciones a los grandes problemas y se atiende, diríamos, el 
árbol y no el bosque, por lo cual la solución resulta una espe- 
cie de colcha de retazos. Se ha priorizado la política del bom- 
bero apagando los focos de incendio cuando estos ya están 
instalados y de la chacra, parcelando el terreno, más que la del 
estadista que prevé el futuro, planifica, proyecta e implementa 
la estructura, la organización, la gestión para alcanzar los obje- 
tivos en forma proporcionada y adecuada al medio y a los 
recursos disponibles. 


En la medida en que no se asuman los problemas que están 
en la raíz de la gestión sanitaria del país y se decida a resolver- 
los en forma coherente y contundente, no habrá soluciones a 
largo plazo. Pero honestamente nosotros no nos resignamos a 
esto. 


Por eso en nuestra intervención de hoy queríamos que que- 
dara claramente enmarcado que nuestro propósito y nuestra 
voluntad no es el de asignar culpas, sino el de asumir y distri- 
buir las responsabilidades que cada uno de nosotros sienta que 
puede y debe tener. Por eso decimos una cosa que es muy 
llamativa de toda esta situación: lo que sobran son los diagnós- 
ticos. Ni siquiera podemos decir que no conocemos el tema; 
los reales problemas se mencionan pero no se encaran; se pos- 
tergan pero se eluden. 


Queremos decir que todas estas reflexiones que estamos 
compartiendo con el Senado de la República han sido producto 
de un trabajo concienzudo, responsable y con actores médicos 
de primer nivel en el país que, generosamente, han dado su 
tiempo y experiencia para que pudiéramos escuchar voces que 
vienen de diferentes caminos, pero que convergen en señalar 
esta problemática y, sobre todo, en manifestar su voluntad de 
trabajar en la posible solución. 


En los trabajos de diagnóstico que hemos analizado surge 
claro que hay una diferencia entre los problemas que afrontan 
las instituciones en Montevideo y las del interior. En el docu- 
mento de Salud Pública del 14 de julio, en donde se hace un 
análisis de toda esta situación, se menciona: “Las instituciones 
de asistencia médica colectiva son organizaciones muy com- 
plejas donde muchas veces las responsabilidades y competen- 
cias de los distintos órganos de gobierno no están claramente 
delimitadas. 


A la debilidad del modelo organizativo se suma, en Monte- 
video por lo menos, un mercado de trabajo médico caracteriza- 
do por el multiempleo, que contribuye a generar una baja iden- 
tificación del médico con las instituciones. 


En el interior, la casi totalidad de las IAMC” -llamaremos 
así de aquí en adelante a las instituciones de asistencia médica 
colectiva- “son cooperativas médicas cuyo funcionamiento es 
diferente. En este caso, las IAMC son la única o la principal 
fuente de ingreso de los médicos, lo que ha permitido una 
mayor identificación de los cooperativistas con las empresas y 
un mejor gerenciamiento de las mismas.” 
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Las diferencias se consignan, pero no se analizan ni se 
explican, clarísimo ejemplo de un diagnóstico truncado que no 
encara en forma coherente el problema subyacente. 


Nos hemos permitido solicitar que se repartieran a los se- 
ñores Senadores unas gráficas, para que algunos de estos ele- 
mentos que mencionamos estén ante sus ojos y sea más evi- 
dente, como lo fue para nosotros, la rotundidad de los núme- 
ros. Estamos mencionando la relación de médico por habitante 
que aquí está discriminada en los distintos departamentos y 
vemos que las cifras varían desde 1350 en el departamento de 
Río Negro, pasando por una media en el departamento de Mal- 
donado con 323 y llegando a extremos en Montevideo de 165 
habitantes por médico. La diferencia entre Montevideo y el 
interior a que hace referencia el documento del Ministerio se 
explica porque en Montevideo hay 165 habitantes por cada 
médico, mientras que en el interior esa cifra oscila entre los 
500 a 1.300. Esto y no otra cosa es lo que determina el fenó- 
meno del multiempleo, que está facilitado y legitimado por las 
políticas adoptadas en respuesta a las necesidades laborales 
del excesivo número de profesionales. 


Nos gustaría definir el multiempleo, porque nos parece que 
es un tema que va a estar presente permanentemente en esta 
exposición. Se define como la situación en la que el médico 
ejerce su profesión en dos o más lugares independientes entre 
sí. Creo que es importante retener esta definición, porque va a 
estar permeando todo el análisis que queremos compartir hoy 
con el Senado. 


El documento de Salud Pública dice al respecto: “Para los 
médicos del interior FEMI suscribió convenios laborales basa- 
dos en la retribución hora para los médicos generales, especia- 
listas médicos y cirujanos, que permitieron un crecimiento real 
del salario, pero sin introducir el acto médico. 


En las IAMC de Montevideo, la forma de retribución de 
los trabajadores no toma en cuenta el desempeño, el cumpli- 
miento de objetivos ni los niveles de capacitación. 


Los convenios colectivos vigentes para los médicos esta- 
blecen una baja dedicación horaria de los cargos que estimula 
el multiempleo. Así, por ejemplo, la actividad de consultorio 
es de sólo 26 horas mensuales, distribuidas en tres consultas 
semanales de dos horas cada una”. Pienso que es importante 
que retengamos este dato de la realidad que estamos plantean- 
do. 


Las condiciones de trabajo médico instrumentadas por los 
convenios colectivos con bajísimas cargas horarias, tanto en 
las IAMC como en el Ministerio de Salud Pública, son enton- 
ces requisitos necesarios para que se dé este fenómeno del 
multiempleo. Esta ha sido y sigue siendo la política que se 
adopta, sobre la cual se basa la atención y desatención, tam- 
bién -por qué no decirlo- a los usuarios, sobre todo en Monte- 
video. Se priorizan, una vez más, los intereses de los médicos 
y se descuidan los intereses de los usuarios. 
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Resulta interesante transcribir un párrafo del sociólogo Joa- 
quín Serra del libro “Introducción a la medicina familiar”, edi- 
tado por la Universidad de la República en 1998. Dice: “Desde 
un punto de vista social, la generalización del multiempleo ha 
tenido consecuencias negativas. La baja dedicación horaria de 
los profesionales debilita la conformación de equipos profesio- 
nales más eficientes al interior de las instituciones. El compro- 
miso de cada profesional con la institución es muy débil, las 
organizaciones no se ven estimuladas a capacitar y desarrollar 
profesionalmente médicos con un compromiso menor.” 


¿Por qué decimos que se conocen los diagnósticos, la can- 
tidad de médicos y de enfermeras, pero que estos problemas se 
soslayan? Porque hace muchos años, algunos investigadores 
han estudiado el tema, lo han analizado, lo han diagnosticado y 
lo han comunicado. Quizá, a veces, cuando no se quiere oír se 
hacen oídos sordos; pero creo que ha llegado el límite para 
esta sordera, porque las consecuencias, como veremos más 
adelante, pueden ser muy duras para mucha gente. 


Reiteradamente, a partir de la década de los setenta, ha 
habido autores que alertaron sobre lo que sucedería si no se 
adoptaban medidas correctivas al egreso anual de un número 
excesivo de médicos y de una cantidad insuficiente de enfer- 
meras. Estos trabajos tuvieron difusión en los ámbitos acadé- 
micos y profesionales, pero quizás no fueron bien comunica- 
dos a la comunidad. Sin pretender, por supuesto, una enumera- 
ción exhaustiva de todos los documentos que hacen referencia 
al tema, queremos mencionar algunos de ellos, comenzando 
por lo que consideramos un clásico. Me refiero al trabajo pu- 
blicado por la Organización Panamericana de la Salud en 1986, 
del economista Ricardo Meerhoff, del cual transcribiremos al- 
gunos párrafos. Nos dice allí: “El número de profesionales 
médicos en el Uruguay ha venido creciendo en forma progresi- 
va desde la década del 40, tendencia que se acelera a partir de 
la década del 60. Ubicado su número a fines de 1985 en 8.141 
profesionales en condiciones de ejercer, para 1995 el país con- 
tará con 10.700 médicos, aun si la Facultad de Medicina cerra- 
ra sus puertas a partir de 1987”. La proyección resultó acerta- 
da y confirmada. 


En la gráfica siguiente, el economista Meerhoff muestra la 
separación de dos líneas: una que representa el lento creci- 
miento de la población en el Uruguay, y otra ascendente que 
muestra el acelerado y mantenido incremento del número de 
médicos. También está en poder de los señores Senadores la 
gráfica de este magnífico trabajo del economista Meerhoff, 
que sigue vinculado a distintos proyectos a través de la Orga- 
nización Panamericana de la Salud. Queremos decir que, por 
suerte, el país cuenta todavía con el concurso de su capacidad 
para muchos de estos temas. Es interesante mirar la línea con- 
tinua que representa la realidad hasta el momento en que se 
publica el trabajo, y la punteada, que es la proyección de lo 
que sucedería si no se adoptaban las medidas correctivas. Si 
nos ubicamos al día del año 2000, no diría que las proyeccio- 
nes han sido acertadas sino que, más bien, ha crecido el núme- 
ro con respecto a lo que el economista Meerhoff nos indicaba. 
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La única modificación realizada es la línea vertical que se 
proyecta desde el año 2000, que coincide con la realidad, pues 
ya hay más de 12.000. Hoy hay más de 1.200 ingresos y alre- 
dedor de 600 egresos. Tengamos también presente esta cifra, 
porque significa algo importante para la comunidad, que finan- 
cia esta tarea universitaria. 


(Ocupa la Presidencia el señor Senador Gargano) 


-Aunque se cerrara el ingreso a la Facultad en el año 2001 
-quiero decir con fuerte y clara voz que nadie propone esto si 
no como ejercicio- el número de médicos seguirá incrementán- 
dose inexorablemente: para el año 2010 habrá unos 15.000, 
puesto que los estudiantes ya ingresaron y están cursando la 
carrera. Es decir que para algunas cosas ya es tarde. 


Miremos otros autores. Por ejemplo, en 1987, Mónica Rig- 
by y Antonio Turnes, publican “Análisis de una población mé- 
dica en busca de empleo”. Parece el nombre de una comedia o 
de una tragedia, pero no lo es. 


De sus conclusiones queremos extraer los siguientes párra- 
fos: “De no modificarse la estructura y organización de los 
servicios de salud, el Uruguay verá agravarse progresivamente 
la situación actual, debido principalmente a: los nuevos contin- 
gentes de egresados, el bajo número de profesionales que pa- 
san a retiro voluntario, mayor concentración de médicos en 
Montevideo y el crecimiento desordenado del número de pro- 
fesionales que contrasta con una población del país casi esta- 
cionaria. 


La emigración de médicos que declinó desde 1985, sumada 
a las restricciones al ingreso de profesionales legisladas por 
diversos países, impedirán accionar una suerte de “válvula de 
seguridad* que desgravitaba, al menos parcialmente, la plétora 
nacional de médicos. 


Se observa que otro hecho que impide una manifestación 
más explosiva y dramática del exceso de profesionales es la 
alta “mortalidad” académica de la Facultad de Medicina” -re- 
cordemos que estábamos hablando de 1.200 ingresos y de 600 
egresos- “que hace que el número de graduados por año sea 
mucho menor que el esperado de acuerdo con los ingresos. 


Con el propósito de controlar la subocupación y desocupa- 
ción médicas deberían implementarse medidas tales como: orien- 
tación del ingreso hacia profesiones de salud que están en falta 
en el país; mejorar la distribución geográfica, laboral y por 
especialidad, de acuerdo con las necesidades y características 
demográficas nacionales; y modificar las condiciones de traba- 
jo, retribución y retiro de médicos”. Cerramos aquí las comi- 
llas de este trabajo, pero digamos, sí, que han pasado trece 
años y nada se ha logrado al respecto. Más bien nos atrevería- 
mos a decir que la situación es hoy mucho peor que entonces. 


En agosto de 1992, Gonzalo Giambruno, Gustavo Bortha- 
garay y Antonio Turnes publican “Los Cambios Necesarios en 
el Trabajo Médico”, en una edición del Sindicato Médico del 
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Uruguay, de la cual transcribimos: “Sabemos lo difícil que es 
la discusión sobre la cantidad de profesionales, tema tradicio- 
nalmente tabú en Uruguay. Pensamos que más allá de ese tabú, 
ha llegado el momento de analizar cifras y valorar cambios que 
tiendan a corregir la situación, sin dejar que la fuerza de los 
hechos nos sorprenda”. 


El tema de la cantidad de médicos sigue pendiente. Quere- 
mos saber si realmente es un tema tabú, o si tendremos la 
responsabilidad -y la asumiremos- de decirle a la comunidad 
que financia toda esta educación dónde realmente estamos pa- 
rados. 


En 1994 se publica “La Salud de los Uruguayos”, por parte 
de los doctores Juan Carlos Veronelli, Aron Nowinski, Alvaro 
Haretche y Benito Roitman, editada por la Organización Pana- 
mericana de la Salud, de la cual transcribimos: “La convicción 
de que deben adoptarse medidas para reducir sustancialmente 
la magnitud de los egresados, y en general para revisar el 
actual esquema universitario, es compartida en privado por una 
gran mayoría de los protagonistas del sector. Sin embargo, 
parecería que se estuviera a la espera de que esas medidas 
fuesen promovidas y tomadas por “otros”, para no cargar con 
su eventual costo político”. Pregunto: ¿no será el momento de 
que los “otros” seamos nosotros? Creo que sí. ¿No será el 
momento de hacer una amplia comunicación a la sociedad, 
explicándole lo que ha estado sucediendo sin que los responsa- 
bles de la situación asumieran, responsablemente, el compro- 
miso que tienen con la comunidad, financiadora de la forma- 
ción de los recursos humanos y usuaria de la gestión de los 
profesionales en el ámbito público? 


Sigamos con la Academia Nacional de Medicina. En el 
Volumen XIII del Boletín del año 1994, se publica un informe 
sobre la Enseñanza de la Medicina, estructurado por una Co- 
misión especialmente integrada por los académicos Juan Car- 
los Abó, Orestes Fiandra, Alfredo Navarro, Luis Praderi, Raúl 
Praderi y Aníbal Sanjinés, donde nos dicen: “La masificación 
del alumnado.- Las cifras superan, por mucho, la capacidad 
docente de la Facultad”. Aquí tenemos una seria responsabili- 
dad. Las cifras superan la capacidad docente de la Facultad. 
“Las secuelas directas o indirectas, obvias y graves, de este 
factor tan nocivo, son múltiples. No deben silenciarse. Al con- 
trario, hay que analizarlas, comprender su pernicioso significa- 
do, reconocer su alcance lejano y exponerlas con firme deter- 
minación. Hacerlo es contribuir a que se adquiera generalizada 
conciencia de la impostergable necesidad de erradicar la fu- 
nesta masificación que les da origen. 


Las secuelas de la masificación se esparcen sobre toda la 
Escuela Médica y exceden sus límites, dispersándose en el 
seno de la sociedad. En la Escuela Médica afectan la organiza- 
ción, el funcionamiento, la investigación científica, la enseñan- 
za, el aprendizaje, el porvenir de muchas generaciones de jó- 
venes estudiantes uruguayos. Más allá de la Escuela Médica, 
perturban la asistencia sanitaria, el trabajo médico, la ética 
profesional y, como si todo esto fuera poco, crean conflictivas 
situaciones médico-socioeconómicas. 
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Como condición previa a cualquier planificación hay que 
suprimir, urgentemente, la desproporción entre la magnitud del 
alumnado y la capacidad docente de la Facultad de Medicina. 
Ante esa desproporción se preconizan dos soluciones diame- 
tralmente opuestas. Una, incrementar la capacidad docente de 
la Facultad de Medicina en función de un irrestricto número de 
estudiantes. Otra, adecuar el número de estudiantes a la óptima 
capacidad docente de la Facultad. 


La primera solución aspira, pues, a sortear la despropor- 
ción manteniendo la masificación. Es la solución propugnada 
desde hace muchos años por la dirección universitaria. El rei- 
terado intento de llevarla a la práctica plenamente ha provoca- 
do, aparte de los perjuicios de la masificación, sinnúmero de 
enfrentamientos entre la Universidad y sucesivos gobiernos na- 
cionales. Mediante diversas formas de protesta, entre las cua- 
les prolongadas huelgas, los órdenes universitarios han tratado 
de obligar al Estado a pagar el costo de una enseñanza a tono 
con la masificación del alumnado. Esta solución es a todas 
luces inviable. Inviable e ilícita. Si es inviable e ilícito preten- 
der que la población nacional, representada por el Estado, con- 
tribuya aún más a mantener semejante despilfarro, ello es tam- 
bién impensable. Sería acumular déficit sobre déficit, sin me- 
jorar nada. 


Su deber es, a la inversa, adoptar la segunda solución. Re- 
nombradas Escuelas Médicas donde el dinero no falta, rehúsan 
ampliar su capacidad docente, traspasando una frontera numé- 
rica establecida luego de analizar una vasta experiencia de 
decenios o centurias. Los motivos no son económicos, se trata 
de resguardar el nivel de excelencia en la enseñanza y la inves- 
tigación. 


Si alcanzado ese punto, resulta que la asistencia médica del 
país, región o ciudad, necesita mayor número de médicos que 
el producido por la o las Escuelas Médicas existentes, el tema 
cambia. Ya no es de enseñanza médica. Es de política sanitaria 
y educacional del Estado. 


En Uruguay estos problemas se plantean en términos dife- 
rentes. La Universidad, oficial y única, exige resolverlos con 
autonomía absoluta. La masificación es considerada una nece- 
sidad democrática, por lo tanto incuestionable e intangible. 
Con esa óptica, se exige que el Estado las solvente, pero no la 
población. Según tan extravagante tesis, ese objetivo es obteni- 
ble si el Gobierno Nacional desvía fondos destinados a otras 
dependencias del Estado, en beneficio de la Universidad masi- 
ficada”. 


No se nos ocurre ningún comentario aclaratorio ni amplia- 
torio a lo que los Académicos, por unanimidad, manifestaron 
en 1994. Sí se debiera esperar en el 2000 un comentario res- 
ponsable de las autoridades universitarias y del Ministerio de 
Salud Pública sobre lo escrito en 1994 por estas verdaderas 
glorias de la medicina nacional. 


En setiembre de 1999, el Ministerio de Salud Pública pu- 
blica un estudio sobre el sistema de salud en el país realizado 
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según la metodología Delphi, que nuevamente acierta en el 
diagnóstico de situación sin que ello constituya hasta ahora 
motivo suficiente para encarar el tema en forma decidida y 
positiva. 


El informe del Ministerio dice: “El exceso de médicos fren- 
te a las necesidades asistenciales ha sido señalado intencional- 
mente como uno de los factores que orienta el modelo hacia la 
sobreprestación de servicios. Este fenómeno, combinado con 
un modelo de excesiva especialización, crea fuertes presiones 
en la demanda de los servicios, con el consecuente aumento de 
los costos de atención médica, ya que utiliza personal especia- 
lizado para atender problemas que podrían ser resueltos por 
médicos generales. La situación de los demás profesionales de 
salud del nivel superior y medio indica desajustes en la canti- 
dad y la calidad de la formación. El sector no utiliza adecuada- 
mente determinadas profesiones de nivel medio y auxiliar en 
los equipos de salud, lo que reduce la eficiencia del sistema. 
Dichas deficiencias muestran la necesidad de discutir qué ca- 
rreras deberían ser creadas o ajustadas, en una estrategia de 
formación terciaria”. 


En el número 3, de diciembre de 1999, se publica el trabajo 
“Causas y consecuencias del multiempleo médico”, del cual 
queremos, para terminar, transcribir: “Al hacer un relevamien- 
to de los recursos humanos que el Uruguay tiene en el área de 
la salud, surge claramente que el país tiene una de las relacio- 
nes más altas de médico por habitante. No sólo eso, sino que el 
número de médicos es cuatro veces más que hace treinta años, 
lo que configura un crecimiento del 300%, mientras la pobla- 
ción lo hizo en un 22%. 


En el quinquenio que va de 1987 a 1992, el número de 
médicos en actividad creció un 9%, pasando de 8.199 a 9.789, 
tendencia que se mantiene incambiada. 


Mientras en el mismo período en la Argentina -con un nú- 
mero menor de médicos por habitante- se controla la cantidad 
de ingresos en función de las necesidades de la población, 
habiendo en el quinquenio una disminución relativa de médi- 
cos, en los Estados Unidos, con una relación de médico por 
habitante que se considera adecuada, la cantidad de médicos 
crece en proporción al movimiento demográfico. Tenemos aquí 
otra tabla que también obra en poder de los señores Senadores 
con las relaciones de médico por habitantes en los países del 
MERCOSUR, en Chile, en Canadá y en el Uruguay, que es 
suficientemente elocuente para poder pensar que estamos mal 
pero vamos peor. La inercia nos está condenando. 


Con respecto a las especialidades médicas, el mismo traba- 
jo nos dice: “El Uruguay tiene una altísima tasa de especializa- 
ción, por encima del 66%, que no se ajusta adecuadamente a 
las necesidades epidemiológicas actuales ni proyectadas del 
país. Hay una sobreespecialización basada en la tecnología y 
un déficit en el área de Gerentes y Administradores de servi- 
cios de salud y en el área de salud pública (epidemiólogos, 
economistas sanitarios, médicos de familia y comunitarios). 
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En Europa hay organismos reguladores que sólo permiten 
un porcentaje de especialistas que oscila según los países entre 
el 25% y el 44% en relación a los médicos generalistas. En 
Canadá y en el Reino Unido los generalistas son el 50%, y en 
Cuba la mayoría son Médicos de Familia, igual que en Austra- 
lia (80%).” 


La sobreespecialización es un subproducto del excesivo nú- 
mero de médicos; es otra forma más de encarar las dificultades 
laborales. 


Como consecuencia negativa para el usuario, que es quien 
debe estar en la parte central de todas nuestras reflexiones -por 
una vez vamos a hacer un giro copernicano y referirnos enton- 
ces a lo que para el usuario significa todo esto- se puede anotar 
la distorsión en la secuencia lógica del paciente que tiene su 
médico general y/o internista que puede, según sea convenien- 
te, derivarlo en consulta a un especialista. El sistema opta en 
cambio por la consulta directa con el especialista, que determi- 
na la atención por episodios y no por procesos. No tenemos 
tiempo, quizá, de detenernos en lo importante que es esto de la 
historia clínica del paciente atendido como una persona que 
nace, crece, se enferma y finalmente envejece y muere. La 
atención debería ser siempre por procesos y casi nunca por 
episodios. Esto, por supuesto, conlleva al aumento de los cos- 
tos y a la disminución de la calidad en la atención del paciente. 


De todas formas ya comenzaron las reacciones a la situa- 
ción creada, y si bien el ingreso de los estudiantes a la Facul- 
tad es sin cupos, hay especialidades que sí los han impuesto. 
En 1999 egresaron 612 médicos y en este año 2000 ingresaron 
1.250 estudiantes. Pero para cursar la especialidad de cirugía, 
por ejemplo, sólo hay cupo para 20 profesionales en el 2000. 


Se sigue entonces con las políticas parcelares sin encarar el 
problema global. Se ponen restricciones y cupos al final de la 
carrera en lugar de, honestamente, decirlo -por lo menos- al 
inicio. 


En cuanto a la relación numérica entre médicos y enferme- 
ras, este mismo trabajo nos dice que se ha mantenido práctica- 
mente incambiada en las últimas décadas la relación de 5 mé- 
dicos por una enfermera, lo que representa una distorsión im- 
portante en lo que debiera ser la conformación de los equipos 
de salud. De la comparación internacional surge que Uruguay 
tiene una situación similar a otros países latinoamericanos, pero 
bien diferente a Europa, Canadá y los Estados Unidos con una 
proporción diríamos inversa de cuatro enfermeras por médico. 


Para tener cabal noción del tema está a disposición una 
tabla con datos sobre salud del Informe Sobre Desarrollo Hu- 
mano 2000 del PNUD que contiene los extremos que los seño- 
res Senadores podrán apreciar. 


En el número de marzo de 2000 se publica una entrevista 
en la revista “Noticias” del Sindicato Médico a la doctora 
Ubach, actual Directora del Hospital de Clínicas. 
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SEÑOR LARRAÑAGA.-- Pido la palabra para una cuestión 
de orden. 


SEÑOR PRESIDENTE (Don Reinaldo Gargano).- Tiene la 
palabra el señor Senador. 


SEÑOR LARRAÑAGA.- Formulo moción en el sentido de 
que se prorrogue el término de que dispone la oradora. 


SEÑOR PRESIDENTE (Don Reinaldo Gargano).- Se va a 
votar. 


(Se vota:) 

-20 en 21. Afirmativa. 

Puede continuar la señora Senadora. 

SEÑORA POU.- Muchas gracias, señor Presidente. 


Dice allí la actual Directora del Hospital de Clínicas: “Pen- 
samos que hay subutilización del personal, no lo tenemos cuan- 
tificado pero suponemos que por el tema del multiempleo y 
demás hay muchas horas que no se cumplen. Queremos hacer 
no sólo un hospital en la mañana, sino que se extienda a lo 
largo del día, de otro modo hay una subutilización muy fuerte 
de la capacidad instalada. “ 


Reparemos en que se trata de la Directora del Hospital de 
Clínicas que está sugiriendo que el Clínicas no sea solamente 
un hospital en la mañana, lo cual podría ser dicho por otros 
Directores de hospitales del Ministerio de Salud Pública en 
Montevideo. Con esto no queremos justificar -mal de muchos 
consuelo de tontos- sino llamar la atención de lo absurdo de la 
administración y gestión de nuestro sistema sanitario. Más que 
hablar del sistema sanitario me gusta decir de nuestro sistema 
sanitario. En la medida en que nos involucramos y lo quera- 
mos, vamos a estar más comprometidos seguramente para ha- 
cer lo que haya que hacer para mejorarlo. 


¿Por qué decimos nosotros que se soslayan los problemas? 
Porque hace años que el país sigue formando médicos en exce- 
so para una demanda actual y futura con oferta totalmente 
sobresaturada, y no reacciona ante la crónica y proyectada 
falta de cuadros de enfermería. 


Lo anterior se da por la incoordinación entre la Facultad de 
Medicina y la autoridad que debe regular y coordinar la aten- 
ción sanitaria en el país, el Ministerio de Salud Pública. Ha 
habido una prescindencia, quizá, por parte de la Universidad 
respecto a integrar y adecuar sus políticas educativas a las 
necesidades reales de la comunidad. 


Quizá no se informa a la comunidad que financia en exceso 
algo que es ineficiente -ya hablamos de lo que es la alta deser- 
ción estudiantil- y que no necesita -excesivo número de médi- 
cos- pero sobre todo a los jóvenes, que comienzan una carrera 
profesional sin demanda laboral de la que sólo egresará, ade- 
más, cerca del 50%. 
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El Ministerio de Salud Pública, ante una realidad dada, el 
exceso de médicos, no reaccionó dando una voz de alarma, 
pero sí adhirió en cambio a la política de trabajo médico de 
horarios reducidos y fragmentados, agravando y consolidando 
el fenómeno del multiempleo. 


Esto implica, a la luz de los hechos, optar por priorizar los 
intereses médicos circunstanciales en vez de gestionar para 
brindar el mejor servicio al usuario. Se convalida la situación 
en lugar de tratar de modificarla. 


Mientras tanto no se promueve la formación en enfermería, 
cuya labor es necesaria y demandada en lo que debiera ser un 
contexto racional de labor sanitaria en el país. 


Es una incongruencia hecha realidad en materia de forma- 
ción de recursos humanos. 


Se malgastan los escasos recursos actuales y se comprome- 
te el futuro, agravando y trasladando el problema a las próxi- 
mas generaciones. Las opciones serán el desempleo de los pro- 
fesionales, la emigración o resignarse a bajar los niveles de 
calidad de atención en función de dar cabida al exceso de 
médicos. 


¿Qué repercusiones tiene el exceso de médicos? 


La gran paradoja que se da en función del excesivo número 
de médicos es que la población recibe peores servicios. Y este 
no es un juego de palabras. Ello es debido sobre todo al mul- 
tiempleo, que determina un franco deterioro de la relación mé- 
dico - paciente: hay más profesionales, pero estos dedican me- 
nos tiempo a cada paciente que atienden. 


El sistema se basa en los magros beneficios y convenien- 
cias que el médico y las instituciones creen que obtienen según 
las actuales reglas de juego. 


Quienes debieran tomar las decisiones de conducción no lo 
han hecho. Se ha postergado y agravado la situación así diag- 
nosticada pero que está destinada al fracaso. 


Tenemos a los médicos trabajando pocas horas en diferen- 
tes lugares imposibilitando el trabajo en equipo -el intra, el 
inter y el transdisciplinario- disminuyendo y fragmentando la 
responsabilidad del profesional con el paciente y la institución, 
multiplicando los costos administrativos e imposibilitando las 
tareas de control de calidad y de evaluación. Esto genera la 
posibilidad de indicar y realizar procedimientos diagnósticos o 
actos terapéuticos innecesarios con el consiguiente aumento de 
los costos que por supuesto terminan pagando los usuarios. 
Quiere decir que tenemos una situación de insatisfacción del 
profesional y del paciente. 


En agosto de 1998 el Sindicato Médico del Uruguay publi- 
có un estudio realizado por la empresa encuestadora “Equipos 
Mori”. Vivimos en un momento en el que las encuestas parece- 
rían revelarnos con contundencia realidades que a veces no 
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queremos ver. Pero bien que nosotros en épocas electorales 
recurrimos como una verdad revelada a estas estadísticas. Creo 
que en problemas como estos donde la realidad es mucho más 
contundente porque se trata de nuestros compatriotas, quizás 
deberíamos entonces escuchar con atención a la gente de “Equi- 
pos Mori” que nos hablaba de la situación profesional y ocu- 
pacional de los médicos a nivel nacional. 


(Ocupa la Presidencia el señor Luis Hierro López) 


-Nos decía: “El multiempleo es el aspecto que genera me- 
nos satisfacción entre los profesionales, pero es de destacar 
que es más alta entre los médicos más jóvenes. Relacionado 
con lo anterior, cerca del 90% de los médicos de la muestra es 
proclive a una concentración del trabajo médico, asumiendo 
que el fenómeno del multiempleo tiene un efecto negativo en 
el ejercicio ético de la profesión así como en la relación médi- 
co paciente.” 


Sobre la posibilidad de restringir el ingreso a la Facultad 
de Medicina, adecuándolo a la realidad, dice: “...casi dos ter- 
cios de los médicos de la muestra coinciden en la necesidad de 
limitar el ingreso de estudiantes a la Facultad de Medicina, 
opinión que presenta una proporción mayor entre los médicos 
más jóvenes de la muestra, así como entre los médicos de 
Montevideo”. Digamos, entonces, que no todo está perdido, 
porque la conciencia profesional así nos lo viene demostrando. 


Quisiera hablar ahora sobre las responsabilidades. La res- 
ponsabilidad sobre la formación de los recursos humanos en la 
salud es compartida por la Universidad de la República, el 
Ministerio de Salud Pública y el Poder Legislativo: la Univer- 
sidad por la autonomía que le otorga la ley; el Ministerio de 
Salud Pública por su rol de regulador y coordinador de la 
salud en el país, y nosotros, el Poder Legislativo, porque defi- 
nimos los gastos e inversiones en el Presupuesto General de la 
Nación. Esta función es indelegable y, para aprobar los dife- 
rentes presupuestos de los organismos del Estado, debemos 
saber para qué y cómo se van a gastar los recursos. 


El presupuesto universitario y el del Ministerio de Salud 
Pública son dos capítulos más y, para definirnos, queremos 
saber la opinión de ambos sobre estos asuntos. Creemos opor- 
tuno aquí hacer referencia a la última frase de la Introducción 
que el señor Rector de la Universidad, ingeniero Rafael Guar- 
ga, hace en la presentación de la publicación “Estadísticas Bá- 
sicas” editada este año por la Universidad de la República. 
Allí expresa: “Entiendo que la aparición de esta publicación 
será de utilidad tanto para los universitarios como para todos 
los ciudadanos que financian nuestra institución, para aproxi- 
marse más y conocer mejor las actividades que la Universidad 
de la República desarrolla.” 


Porque conocemos la situación y porque tenemos responsa- 
bilidad de Gobierno es que decidimos proponer la discusión 
del tema a la sociedad. Esa es nuestra intención en el día de 
hoy, es decir, tratar el tema primero aquí adentro, donde tene- 
mos mayores responsabilidades, pero buscando que esta caja 
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de resonancia que es el Senado de la República se abra para 
que los ecos de estas reflexiones puedan incentivar a aquellos 
que tienen responsabilidades fuera de este recinto a hacer lo 
que se debe. 


Pensamos que la razón nos asiste. Las opiniones de la gen- 
te involucrada, los números y la realidad así lo indican. Lo que 
hace falta es actuar responsablemente y comprometidos con la 
ciudadanía que, en definitiva, es la usuaria de los servicios de 
salud y la financiadora de la formación de los recursos huma- 
nos. 


Es muy fácil decir que las cosas no van bien. Deberíamos 
señalar -es lo que queremos terminar haciendo y proponiendo- 
cuáles son los cambios que se entiende necesarios, no como 
una forma dogmática de decir que aquí está la solución y es 
sólo ésta, sino como una manera de abrir el debate tantas veces 
postergado. Esta vez sí lo pedimos porque la realidad ya no va 
a esperar que se desemboque en las medidas que como comu- 
nidad deberíamos tomar. 


Tenemos que generar los mecanismos para formar un nú- 
mero mayor de enfermeros y reconocer, valorar y retribuir 
adecuadamente la tarea que realizan. Asimismo, debemos ge- 
nerar mecanismos para disminuir progresiva y sustancialmente 
el ingreso de estudiantes a la carrera de medicina a partir del 
año 2001 y el número de egresados desde el año 2009. 


En los hospitales del Ministerio de Salud Pública no nos 
parece lógico ni conveniente, pensando en el usuario, mantener 
el sistema de horarios fraccionados. El tema del multiempleo y 
sus consecuencias negativas merece el planteo del “full time” 
geográfico. Amerita que realmente consideremos la tarea de 
tiempo completo como algo beneficioso. 


Sobre el problema del alto porcentaje de deserción estu- 
diantil, solicitaremos conocer los planes que la Universidad 
y/o la Facultad de Medicina puedan tener para resolver. Lo 
mismo pediremos con respecto al tema del Hospital de Clíni- 
cas, pues no consideramos conveniente seguir pensando en 
ladrillos si no hay antes una mejora sustancial en la gestión del 
trabajo médico. Hay que condicionar el apoyo a su reconstruc- 
ción o construcción a una resolución formal, aprobada y en 
ejecución de una reformulación, reestructura y reorganización 
de la gestión, sobre todo en la parte del trabajo médico. El 
deterioro edilicio se arregla con dinero; al de la gestión es 
imprescindible agregarle racionalidad y sentido común. 


El Poder Legislativo no debería financiar la ineficiencia al 
aceptar a veces los presupuestos tal como se presentan si no 
incluyen mecanismos para mejorar la eficiencia y la satisfac- 
ción de las necesidades de la población, porque sabemos que 
los recursos son escasos y las necesidades muchas. 


Si se prioriza la racionalidad, si se es capaz de comunicar 
el problema y las posibles soluciones a la población, si se 
establece un debate donde se definan claramente los objetivos 
-O sea, los usuarios del sistema de salud y las necesidades del 
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país en la formación de los recursos humanos- se podrán fijar 
las prioridades en la adjudicación de los recursos económicos 
por parte del Gobierno. 


Si en el año 2000 se aprueban cambios, que deberán ser 
progresivos pero seguros, con respecto al número de profesio- 
nales, recién se comenzarán a ver resultados muy parciales 
dentro de cinco años en el tema de enfermería y dentro de 10 
años en el de los médicos. Por lo tanto, si trabajamos ahora, 
sólo será para el futuro. 


Hay problemas básicos que si no se resuelven en el más 
breve plazo, se compromete el éxito de las acciones correcti- 
vas, administrativas y económicas propuestas en el documento 
del Ministerio de Salud Pública. La carga horaria, el multiem- 
pleo médico y la forma de organizar el trabajo médico están en 
la base de los problemas actuales del mutualismo y del Minis- 
terio de Salud Pública. 


Digamos, entonces, que hay varios puntos que nos gustaría 
discutir con el señor Ministro y su equipo previo al tratamiento 
del Presupuesto Nacional. Algunos que nos interesan -siempre 
centrando la visión en el usuario- son: 1) la opinión a nivel del 
Ministerio de Salud Pública, si es que la hay, sobre la cantidad 
de médicos que hay en el país, su distribución geográfica y las 
cantidades que se consideran óptimas para realizar una efecti- 
va labor sanitaria en la actualidad y en las dos o tres décadas 
por venir que, aunque no nos parezca, las estamos resolviendo 
ahora; 2) las mismas inquietudes del punto 1) con respecto a 
los especialistas médicos: cantidad, distribución por especiali- 
dad y geográfica, y cantidades óptimas; 3) las mismas inquie- 
tudes del punto 1) sobre los cuadros de enfermería; 4) el infor- 
me sobre la carga horaria de los médicos que trabajan en el 
Ministerio de Salud Pública, sobre todo en Montevideo, y si 
esto se considera adecuado para una efectiva acción sanitaria 
en cuanto a la relación costo/beneficio y, sobre todo, a la cali- 
dad de la atención. Asimismo, deseamos conocer la impresión, 
convicción o certeza que pueda haber sobre el grado de cum- 
plimiento de los horarios por parte del personal del Ministerio 
de Salud Pública; 5) las opiniones y eventuales planes sobre la 
reorganización del trabajo médico en el Ministerio de Salud 
Pública -secuencia de médicos generalistas, internistas y recién 
luego consulta con especialistas- la asistencia por procesos y 
no por episodios, el “full time” geográfico gradual y progresi- 
vo y el trabajo en equipo; 6) la misma interrogante nos plan- 
teamos con respecto a los médicos de familia, epidemiólogos, 
sanitaristas y administradores; 7) en el Ministerio de Salud 
Pública quisiéramos conocer las auditorías médicas, la gestión 
de calidad y la calidad de gestión, la satisfacción de los usua- 
rios y la relación costo/beneficio. 


De acuerdo a los ingresos ya ocurridos en los últimos años, 
es razonable afirmar que en el año 2010 habrá cerca de 15.000 
médicos en actividad en el país. De no comenzar a cambiar y 
mantenerse la actual tendencia de ingresos/egresos en la Facul- 
tad de Medicina, en el año 2020 habrá unos 18.500 médicos en 
actividad y, en el 2030 serán más de 23.000. Lo previamente 
afirmado significa, de acuerdo al lento crecimiento de la po- 
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blación del país, que en el año 2030 la relación será de 174 
habitantes por cada médico a nivel nacional y la proporción de 
habitantes por cada médico en Montevideo, de no cambiar 
sustancialmente la situación será, por supuesto, mucho más 
grave. 


Por lo tanto, si se postergan algunas decisiones y no se 
adoptan cambios correctivos, lo único que se consigue es igno- 
rar nuestra responsabilidad a través de la inacción y compro- 
meter a las nuevas generaciones a corregir nuestros errores 
sobre un problema que conocemos pero no afrontamos. 


Quisiera agradecer a los señores Senadores la paciencia 
que han tenido al escuchar este planteo y reiterarles que esta- 
mos ante un problema que no es de hoy sino de ayer. El Go- 
bierno de la República y quienes tenemos responsabilidad -sin 
banderías políticas, porque como decía, este no es un tema 
para la próxima elección, sino para las generaciones venideras- 
cada uno en el ámbito de nuestras posibilidades -Comisiones 
de Salud Pública del Senado y de la Cámara de Representan- 
tes, pero sobre todo hacia fuera, donde está la realidad- debe- 
ríamos tener el coraje de enfrentar estos temas y sentarnos 
todos juntos para intentar resolverlos, comprometiéndonos así 
con los usuarios de todo el sistema de salud que, en definitiva, 
son quienes apostaron para que todos nosotros estuviéramos 
aquí en la tarde de hoy. 


SEÑOR CID.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Sena- 
dor. 


SEÑOR CID.- No sé si es reglamentario comentar una ex- 
posición que tiene tiempo de finalización, pero quisiera felici- 
tar a la señora Senadora Pou por traer este tema al debate, por 
la amplia documentación y los datos que ha aportado y por 
recordarnos una serie de números que son absolutamente rea- 
les y compartibles. 


Se ha omitido un hecho que, si bien puede no ser significa- 
tivo, de alguna manera habla de la labor que nuestro Sindicato 
Médico del Uruguay ha realizado en este sentido, no solamen- 
te en la base documental, sino también promoviendo un plebis- 
cito -elemento que la señora Senadora Pou no señaló- en torno 
a cómo se ve la profesión médica desde esa órbita y a la 
necesidad de poner algún tipo de limitación al ingreso a la 
carrera médica. En ese sentido, los profesionales agrupados en 
ese Sindicato se manifestaron partidarios, en forma mayorita- 
ria, de poner algún tipo de limitaciones al ingreso a la Facultad 
de Medicina. Señalo esto simplemente como un elemento adi- 
cional. 


Quiero señalar que si asumiéramos como un razonamiento, 
aceptando en silencio -y es por eso que hago uso de la palabra- 
que hay una especie de perversión en la idea de que a mayor 
número de médicos, la medicina se desmorona y entra en cri- 
sis, estaríamos prácticamente aceptando que en aquellos depar- 
tamentos donde la relación médico-paciente o médico-habitan- 
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tes potenciales que los coloca en los niveles de países subdesa- 
rrollados, la asistencia médica sería mejor. Y esto es algo que 
no podemos avalar. Si asumiéramos ese razonamiento, estaría- 
mos aceptando también que, en su conjunto, el nivel de asis- 
tencia médica de la Federación Médica del Interior es superior 
al de Montevideo, porque la relación habitante-médico es muy 
inferior a la de Montevideo, lo que tampoco podemos avalar. 
Y verdaderamente estamos muy lejos de coincidir con esa afir- 
mación. 


El aporte que ha hecho la señora Senadora Pou ha sido 
muy valioso y de rico contenido; sin embargo, me parece que 
no podemos sacar conclusiones simplistas, como lo sería decir, 
por ejemplo, que los hospitales de Salud Pública no funcionan 
porque los médicos cumplen con escasez su horario. En ese 
caso, deberíamos decir que el salario de los médicos de Salud 
Pública se ubica aproximadamente en USS 280, y no se podrá 
pretender que haya una dedicación de “full time” geográfico 
cuando existen niveles de retribución altamente insuficientes. 
Tampoco podríamos esperar que el Hospital de Clínicas am- 
pliara su cobertura asistencial si no tiene ingresos adicionales 
para poder pagar a los médicos que allí trabajan. 


Por otra parte, es cierto lo que la señora Senadora Pou 
señalaba en cuanto a que no se limita el ingreso, pero sí el 
acceso a determinadas especializaciones. En ese sentido, señor 
Presidente, quiero señalar que ha sido altamente perjudicial 
para la salud pública del Uruguay, que esas especializaciones 
tengan restringido el ingreso, porque se ha generado una rela- 
ción oferta-demanda absolutamente negativa, donde el profe- 
sional que egresa de esas carreras limitadas pasa a cotizar en el 
mercado de trabajo en forma mucho mayor que otros profesio- 
nales médicos. Entonces, pienso que se debe mirar la limita- 
ción con un sentido un poco más amplio. 


Quiero decir también que la señora Senadora Pou en esta 
buena exposición que ha realizado no ha mencionado en una 
sola oportunidad algo que para nosotros es esencial: una políti- 
ca de salud en el país. Uruguay no tuvo, no tiene ni se vislum- 
bra que tendrá en un plazo inmediato una política de salud que 
permita armonizar los diferentes subsistemas -y aclaro que uso 
con conciencia el plural- que conviven en el país y que hacen 
que la calidad de la asistencia sea absolutamente asimétrica. Es 
decir, por un lado tenemos un nivel de asistencia médica para 
sectores con una capacidad de pago de U$S 50 mensuales, que 
tiene, en términos generales, una calidad aceptable, de un nivel 
comparable al de países por lo menos emergentes; no quiero 
hablar del primer mundo porque para ser uno de esos países 
faltaría un componente esencial que es el rigor científico y la 
capacidad de investigación que nuestra medicina no tiene. Por 
otro lado, hay otro subsistema, y en ese sentido podríamos repa- 
sar los artículos de prensa de los últimos días para conocer las 
notorias carencias que tiene, en medio de las cuales la mitad de 
la población se asiste. Es por esto que desde hace muchos años 
venimos reclamando una verdadera política de salud. 


Quiero ser muy respetuoso con esta afirmación, pero consi- 
dero que no se puede desconocer que gran parte de los proble- 
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mas que tiene este país provienen, en primer lugar, de la no 
existencia de una política de salud y, en segundo término, como 
complemento, exteriorización o como señal más contundente, 
de esa notable asimetría de las asignaciones de presupuesto 
que tiene el subsector privado en relación con el subsector 
público; es decir, de cada $ 10 que se destinan a la cobertura 
asistencial de salud, $ 7 corresponden al sector privado, y 
apenas $ 2,5 al sector público. El día que podamos tener una 
asignación más o menos homogénea en cuanto al destino de 
los recursos de la asistencia, podremos tener realmente una 
asistencia igualitaria y digna para toda la población del Uru- 


guay. 


Pido disculpas al Cuerpo por tener que improvisar. No sa- 
bíamos qué alcance iba a tener el planteo de la señora Senado- 
ra Pou. Por mi parte, con mucho respeto por la exposición que, 
reitero, ha sido muy documentada, debo señalar, honestamen- 
te, que la misma reduce el problema, lo achica, y al encararlo 
de esta manera, no podremos establecer un análisis objetivo 
que nos permita enfrentar los problemas del país. Decir que 
vamos a colocar un futuro proyecto de reestructura del Hospi- 
tal de Clínicas a cambio de que la Facultad de Medicina esta- 
blezca una necesaria reducción de los cupos de ingreso a la 
misma -no sé si fue dicho así, pero me pareció advertir una 
cierta tendencia a plantear las cosas de esa manera- me parece 
que no nos hace bien como institución, y esa conclusión podría 
ser muy perjudicial para los miles de pacientes que en el Hos- 
pital de Clínicas hoy viven en una situación de penuria estruc- 
tural y funcional perversa. Creo que ese hospital se debe re- 
construir, debiéndose poner dinero en los ladrillos para poder 
dignificar en algo la calidad de la asistencia que se brinda. 


Aclaramos que no estamos cerrados a la discusión de tema; 
es más, podemos compartir gran parte de lo que enumeró la 
señora Senadora Pou en cuanto al sobredimensionamiento de 
la profesión médica. Podemos debatir sobre esta cuestión, pero 
también deberemos incluir el tema de la Universidad en su 
conjunto y el de las oportunidades para los jóvenes. 


Tendríamos que preguntarnos por qué los jóvenes acceden 
a determinadas carreras profesionales y qué otras opciones este 
país les ofrece a aquellos que tienen una vocación científica o 
de solidaridad con el prójimo. ¿Qué otras opciones les ofrece 
el país para su formación, para su mejor tránsito por la vida? 
Si el Uruguay ofreciera oportunidades a todos los jóvenes para 
recorrer un camino, profesional o no, que les permita tener 
variadas opciones, estaríamos en buenas condiciones de discu- 
tir sobre los límites de ingreso a determinados ámbitos de for- 
mación profesional. También es bueno saber que hay muchas 
carreras por las cuales hoy no se opta, no porque se estimule el 
ingreso a la Facultad de Medicina, sino porque esas carreras 
alternativas no tienen la capacidad de absorción de nuevos 
profesionales. Me refiero, concretamente, al caso de la Escuela 
Universitaria de Enfermería, que permanente y crónicamente 
ha sido acotada con un presupuesto insuficiente que determina 
que cada año de estudio de la especialidad se tenga que llevar 
adelante en dos o tres años. Nadie está dispuesto en este mun- 
do globalizado, que nos exige capacitación, a perder dos o tres 
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años en algo que se podría haber hecho en uno. A mi juicio, 
este tema no se puede simplificar o sobresimplificar en un 
problema de exceso de médicos, sino que se lo debe jerarqui- 
zar en el debate y llevarlo a un nivel de política de salud. Lo 
importante es preguntarnos cuál es la política de salud que este 
país va a tener. 


En tal sentido, creo que en este mismo ámbito tenemos 
personalidades que han ocupado el máximo cargo en la mate- 
ria -que, además, pertenecen al partido de la señora Senadora 
Pou- y que estarán en condiciones de diseñar una política de 
salud, puesto han vivido el país y los problemas de la Salud 
Pública desde adentro. 


Por lo tanto, creo que no deberíamos reducir tanto el pro- 
blema sino, por el contrario, ampliarlo y llevarlo a un nivel de 
discusión más macro que el que se planteó aquí. Advierto que 
digo esto con el máximo respeto y con la absoluta sinceridad 
que me merece la forma como lo encaró la señora Senadora 
Pou, que me pareció muy seria y documentada, ya que accedió 
a gran parte de la información bibliográfica de que dispone- 
mos. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Sena- 
dor. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- Señor Presidente: nos había- 
mos anotado para hacer uso de la palabra antes que el señor 
Senador Cid nos mencionara lateralmente, cosa que no nos 
molesta, como se descontará. 


La exposición de la señora Senadora Pou nos retrotrajo a 
momentos en que nos correspondió analizar y aun resolver 
sobre estos temas. Quizás en nuestro carácter de abogados no 
nos preocupábamos tanto en el Ministerio, de los bacilos, los 
virus O los microbios, en buena parte porque nos costaba mu- 
cho distinguir entre uno y otro. En realidad, nos interesamos 
del sistema y su aplicación que, a nuestra parte correspondía 
dentro de la Cartera. Por tal motivo, temas como el que plantea 
la señora Senadora Pou estuvieron muchas veces en nuestra 
mesa de trabajo y en su consideración y conversaciones con 
los asesores aprendí cosas que -naturalmente- no conocía y que 
es probable que el Senado tampoco sepa. En materia de médi- 
cos de Salud Pública, se ha operado un proceso que la señora 
Senadora Pou no mencionó pero que es una de las consecuen- 
cias numéricas casi inevitable de los hechos que señaló. Hace 
20 ó 30 años -poco importa la exactitud de la fecha- Salud 
Pública tenía entre 500 y 700 médicos en todo el país. Cuando 
nos correspondió estar a nosotros -puede ser que ahora haya 
variado la cifra, pero seguramente no en mucho- había entre 
2.500 y 3.000. ¿Qué pasó? La sociedad, expresada a través de 
las leyes, y las circunstancias presupuestales, nos llevaron a 
una salida necesaria a ese volumen de profesionales: “Vamos a 
designar más médicos en Salud Pública porque en algún lugar 
los tenemos que ubicar”. Creo que se cometió un error -pero 
ahora no vamos a hablar de equivocaciones de hace treinta 
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años- al abrir la posibilidad de efectuar más nombramientos, 
hasta llegar a los casi 3.000 actuales. 


La señora Senadora Pou señalaba que trabajan pocas horas. 
Lo que sucede es que si trabajaran en horario completo -lo 
que, naturalmente, requeriría la adecuada remuneración- no ca- 
brían en los hospitales porque, aunque parezca inverosímil, lo 
que necesita Salud Pública ahora es que estén poco tiempo, 
excepto por lógica en determinadas especialidades o lugares, 
clínicas u hospitales específicos, que cualquiera podrá identifi- 
car. Los demás deben estar poco porque, insisto, Salud Pública 
no precisa 3.000 médicos sino muchos menos, pero eso sí, a 
tiempo completo. ¿Cuál ha sido el resultado? El que indicaba 
el señor Senador Cid. ¿Cuánto les pagamos? El señor Senador 
hablaba de U$S 280, pero creo que ha sido generoso, porque 
me parece que les pagamos menos. Ante esto, cabría pregun- 
tarse: ¿de qué otra manera podríamos hacerlo cuando, Presu- 
puesto a Presupuesto, la presión de la profesión y de las cir- 
cunstancias obligaba a aumentar el número de cargos de médi- 
cos en Salud Pública? La consecuencia ha sido que no hubo 
más remedio que bajar los sueldos y consiguientemente las 
horas efectivas de trabajo. 


Simultáneamente a esas constataciones, señor Presidente, 
hablamos con gente de la Facultad de Medicina para determi- 
nar qué se podía hacer ante esta situación. Cabe destacar que 
todas esas personas coinciden con las apreciaciones que ha 
leído la señora Senadora Pou. Si bien hay que hacer algo, 
ninguno está dispuesto a hacerlo; eso es lo que se nos dijo. 
¿Por qué? Por imposibilidad práctica. Reconozco que voy a 
añadir un tema que quizás minimice el que planteó la señora 
Senadora Pou, pero entiendo que la Universidad de la Repúbli- 
ca no puede estar organizada sobre la base de conceptos que 
datan de 1917. Insisto: todavía estamos con la Reforma de 
Córdoba de 1917, la que es inconmovible, tal como se nos ha 
señalado reiteradamente; nada ni nadie, jamás, podrá alterar 
sus conceptos esenciales. Solamente pido que tengan en cuenta 
que eso fue en 1917 y ahora estamos en el 2000. ¿No ha 
habido cambios que ameriten estudiar este tema? La Universi- 
dad nos contesta, por la boca del estudiantado -he hablado con 
ellos y los entiendo- y plantea el temor de que, si llegara a 
cerrarse un poco el ingreso, alguien podría quedar fuera y no 
quieren que eso suceda por un inexpresado temor de que sea 
cada uno el excluido. Desean hacer lo que eligieron, más allá 
de que las circunstancias no sean las mejores, porque muchos 
ven al final del camino el porvenir promisorio. Miran el ejem- 
plo del profesor Tal o el profesor Cual, que llegaron a la 
meta deseada. Otros no señalan al profesorado, sino que se 
argumentan que determinado médico gana U$S 20.000 u otro 
U$S 30.000 -moscas blancas, pero que, ciertamente, andan por 
ahí- y a eso aspira el muchacho cuando entra a la Facultad. 
Entonces, cuando se le dice que el tema debe pensarse en otros 
términos, se niega totalmente. 


Estoy dando algunos pantallazos porque, tal como dijo el 
señor Senador Cid, si bien sabíamos que este tema se iba a 
plantear, desconocíamos en qué consistía su análisis. 
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En cuanto a lo que se ha dicho acerca de que no hay políti- 
ca de salud, debo señalar -no deseo entrar en una polémica con 
el señor Senador Cid- que, en realidad, lo más apropiado sería 
sostener que hay que cambiar la política de salud que tiene el 
Uruguay. El país tiene una política de salud derivada en el 
tiempo, de la legislación, las circunstancias y, aún si se quiere, 
derivada de la inacción. El Uruguay tiene claramente estableci- 
dos dos grandes campos. Un campo es el de la asistencia regla- 
da legalmente que prestan las Instituciones de Asistencia Mé- 
dica Colectiva -que abarca casi a la mitad del país- y el otro 
está determinado por aquellos que no pertenecen o que no 
pudieron ir al anterior, que es más probable como interpreta- 
ción de los hechos. En este último está Salud Pública, Sanidad 
Militar, Asignaciones Familiares, el Banco de Seguros y otros 
elementos de menor consideración; ahí está la otra mitad tam- 
bién reglada su actividad por la ley. Eso fue encauzando al 
país hacia una manera de hacer las cosas. El resultado, ¿es 
correcto? No; creo que hay que cambiar y mejorar, pero tam- 
poco debemos olvidar las realizaciones que el Uruguay tiene 
en este campo. En la materia nuestro país encabeza estadísticas 
y encuestas de todo tipo, en América Latina y el Caribe y aun 
en el mundo. 


Es decir que, en buena parte, sí logramos lo que como 
sociedad organizada quisimos buscar. Es cierto que tiene de- 
fectos, que hay que mejorar, que no nos podemos parar cin- 
cuenta años atrás y que hay que seguir para adelante. Pero no 
pensando que lo hecho está mal. Para ejemplificar sobre nues- 
tros logros insistía, en el Ministerio, pese a que los médicos 
asesores siempre me decían que no usara ese tipo de reflexión 
porque no es la adecuada para el cuerpo médico, quizás con la 
inmediatez de quien nada tiene que ver con la profesión médi- 
ca en el parámetro demostrativo de la expectativa de vida de la 
gente en Uruguay. Es enorme para cada uno de los que nos 
sentamos acá. Por lejos, tenemos 20 ó 30 años más de expecta- 
tiva de vida que la de ese Uruguay idílico con el que sueñan 
todos, que habría habido hace mucho tiempo, en el que los 
inmigrantes llegaban a la Aduana y al día siguiente mantenían 
una familia de diez personas, ganaban dinero y hacían a sus 
hijos profesionales ricos. Ese Uruguay idílico sin embargo vi- 
vía mucho menos, porque la ciencia no tenía lo adecuado y 
porque el cuerpo médico nacional no había tenido la oportuni- 
dad de practicarla. Se nos dice que tal avance se debe a la 
técnica, pero no es sólo así, porque la técnica también está 
disponible para Centro Africa, para Burkina Fasso. ¿O acaso 
no habrá, en aquellos países, alguien que sepa cómo se lleva 
adelante esa técnica? Lo que no tienen son aplicación de los 
recursos, el empuje nacional ni la posibilidad -y espero que la 
tengan algún día- de realizar lo que hicimos acá. No se puede 
pues decir que no ha habido alguna política. La ley aunque es 
cierto que tal vez haya que mejorarla y debamos sentarnos a 
estudiar el tema. Lo que veo es que, cada vez que el uruguayo 
enfrenta un tema, siempre sale con el mismo latiguillo: “de 
esto hay que hacer una política de Estado”, lo que, traducido 
en mi lenguaje -probablemente erróneo- quiere decir que en 
esto están todos equivocados y el día en que nos juntemos y 
conversemos durante diez años alrededor de una mesa, a lo 
mejor coincidimos todos, como si resultara fácil que los hom- 
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bres se pusieran de acuerdo en la manera de encarar los gran- 
des temas de su propia vida. “El día en que nos sentemos todos 
y hagamos una política de Estado de la salud, va haber una 
sola.” El problema es que las propuestas son, “ab initio”, opues- 
tas. ¿Qué es lo que se quiere decir? Simplemente lo voy a 
traducir, aunque no para ofender a quienes dicen eso, porque 
sé que no es esa su intención. Quiere decir: “Conversemos y 
sigamos en el tema”. 


En otro aspecto, en materia de necesidad de enfermeras 
universitarias, debo decir que eso sí lo percibíamos directa y 
personalmente, porque no hay que ser médico ni especializa- 
do para darse cuenta de que hay un escalón insalvable en 
Salud Pública -como no la hay en las IAMC- entre el escala- 
fón superior, el médico, y el de abajo, el auxiliar. No hay 
quien traduzca en los hechos la orden médica porque el auxi- 
liar de enfermería -pomposamente así denominado- es una 
persona -generalmente de sexo femenino- de gran contrac- 
ción y con deseo de servir al prójimo, de acompañarlo y de 
cumplir, en el grado mínimo que puede y sabe -porque esa es 
su cultura y preparación- la orden médica. El que la traduce y 
lleva adelante es el estamento medio, “el capataz”, la nurse 
por usar un símil válido. Sin embargo, el Uruguay no lo tiene 
en número suficiente. Cuando planteamos esto a la Facultad 
de Medicina, en charlas -porque existe la imposibilidad de 
hacer una apelación directa por su autonomía- la respuesta 
era la que recibía también el señor Senador Cid: se nos decía 
que no hay presupuesto para financiar la Escuela de Enferme- 
ría. El problema no es que no haya presupuesto, sino que se 
trata de una opción presupuestal. Personalmente, he hablado 
con alumnos -esencialmente alumnas- de la Escuela de Enfer- 
mería, quienes me decían que no tiene sentido ser enfermero 
diplomado cuando, con un poco de esfuerzo, se puede ser 
médico diplomado. Eso es así porque el Uruguay ha pretendi- 
do crear una especie de enfermero inexistente, de enorme 
preparación. Entonces, a Salud Pública le resulta muy difícil 
encontrar un enfermero diplomado y hay poco menos que 
“cazarlos” cuando se reciben. Recuerdo que yo decía que 
había que buscarlos recién recibidos porque, ahí sí, acepta- 
ban trabajar para Salud Pública lamentablemente a veces como 
una forma de práctica. Después, se van para otros lados don- 
de les pagan tres o cuatro veces más. Se trata pues de una 
distribución de recursos errónea. 


Creo, señor Presidente, que la señora Senadora Pou trajo a 
consideración del Senado con lucidez e información uno de los 
temas que el país tiene que abordar ya que, si no lo hace, se 
agravarán las consecuencias que ya están presentes y por ello 
la felicito. Vamos a procurar cambiar, en la convicción obvia 
de que no pueden estar ajenos los grandes actores es decir, los 
médicos, la Universidad y nosotros mismos, que somos res- 
ponsables en este tema. 


En la confianza de que estos temas se puedan seguir con- 
versando, agradezco la concesión de la palabra. 


SEÑOR SINGER.- Pido la palabra. 


CAMARA DE SENADORES 


4 de Octubre de 2000 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Sena- 
dor. 


SEÑOR SINGER.- Señor Presidente: después de escuchar 
las manifestaciones de la señora Senadora Pou pensaba inter- 
venir, simplemente, para realizar una propuesta. Sin embargo, 
luego de escuchar a los señores Senadores Cid y García Costa, 
me veo obligado a hacer algún comentario, aunque -obviamen- 
te- no con su autoridad dado el nivel en que se encuentran, uno 
por su profesión, y otro por su experiencia como Ministro de 
Salud Pública. 


Como acaba de decir el señor Senador García Costa, este 
es un país que tiene algunos datos estadísticos importantes: 
expectativa de vida alta y tasa de mortalidad infantil muy baja. 
Esta es una realización en materia de Salud Pública, es conse- 
cuencia de alguna política de Salud Pública. Tal vez se trata de 
una política mala, regular o buena, pero al fin de cuentas, es 
una política que el país ha llevado adelante, con aciertos y con 
errores. Pienso que se trata de una medicina altamente sociali- 
zada; creo que más del 50% de los habitantes de este país 
están vinculados al sistema mutual, lo que significa una reali- 
zación fantástica. Por razones de mi actividad parlamentaria 
internacional, he estado en muchos países desarrollados donde 
el tema de la salud, para la gente de modestos recursos es, ya 
no dramático sino trágico, por el costo que tiene y por las 
dificultades de acceso al sector público de la salud. No olvide- 
mos que estoy hablando de países desarrollados, de países de 
Europa Occidental y de Estados Unidos donde, en la compara- 
ción, creo que salimos ganando. 


No conozco el gasto total del país en materia de salud. 
¿Cuánto se está gastando? Me refiero al gasto total, el que se 
realiza por la vía de las mutualistas y aquel que se produce por 
vía de hospitales e instituciones privadas. ¿Cuánto se gasta en 
total en el Uruguay en materia de salud? Considero que se trata 
de una cifra a tomar en cuenta, porque quizás más de uno de 
nosotros quedaría impactado si la conociera. En lo personal, 
debo confesar que no la conozco. 


Finalmente, quiero decir que coincido con el señor Senador 
García Costa en cuanto a las dificultades de elaborar una polí- 
tica de Estado en materia de salud. Digo esto habida cuenta de 
las diferencias que todos conocemos entre lo que es la política 
de salud del gobierno -cualquiera sea- la política de salud de la 
Universidad y la de los sectores privados involucrados. De 
todos modos, creo que todo intento en esta materia debe consi- 
derarse bienvenido, porque hay algunos temas -que se despren- 
den de las cifras que con elocuencia nos hizo conocer la señora 
Senadora Pou- que nos hacen pensar en la necesidad de abor- 
darlos en serio. Concretamente, me refiero a lo que sucede con 
las enfermeras y al relato que sobre las nurses nos hacía el 
señor Senador García Costa. 


SEÑORA XAVIER.- ¿Me permite una interrupción, señor 
Senador? 


SEÑOR SINGER.- Con mucho gusto. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir la señora Se- 
nadora. 


SEÑORA XAVIER.- Quisiera informar al señor Senador 
Singer que el Estado destina a la salud un 10% del Producto 
Bruto Interno. Pero el criterio que se debe utilizar no es el de 
saber si es mucho o poco, sino cómo se distribuye. En reali- 
dad, se reparte en forma absolutamente desigual, ya que algo 
más del 2% se destina a la salud pública, que atiende a más del 
50% de la población, mientras que a la salud privada se asigna 
un 7.8%. Si bien se discute en el mundo cuál es la cifra ade- 
cuada que se debe destinar a la salud, debemos decir que un 
10% no es poco, sino que el problema radica en que está 
extremadamente mal distribuido. Por lo tanto, debemos pensar 
s1 analizamos el tema de una “política de salud” centrada en 
los usuarios, desde el punto de vista de lo que son las pobla- 
ciones de los diferentes actores que hay en el sistema de salud 
-entiendo que este es uno de los puntos a evaluar- o si lo 
estudiamos desde una premisa fundamental, que es la equidad 
en el gasto. Considero que esa es una de las cosas más impor- 
tantes. Por más que no exista unidad de criterio en el mundo, 
la posibilidad de acceso a la salud como derecho de todo ciu- 
dadano tiene que estar basada, fundamentalmente, en las posi- 
bilidades de recursos que les otorguemos para que puedan ac- 
ceder a este beneficio. 


En la actualidad existen valoraciones diferentes -no tengo 
en mi poder todos los datos porque no creí que fuéramos a 
entrar a este tipo de discusión- en cuanto a antiguos paráme- 
tros de medición del Uruguay con relación a otros países en el 
tema sanitario, así como otros nuevos, que han generado mu- 
cha polémica debido a criterios distintos -que “a priori” no 
podemos decir si son buenos o malos- pero que fundamental- 
mente tienden a evaluar cuál es la accesibilidad a la salud por 
parte de la población. Y creo que además del nivel de presta- 
ciones, lo que tenemos que saber es cuán cerca está la gente de 
poder hacer uso de ese nivel de prestaciones. 


En definitiva, lo que quería aclarar es que se gasta en salud, 
en forma desigual, una cifra no menor a un 10%. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el señor Senador 
Singer. 


SEÑÓR SINGER.- Señor Presidente: agradezco la infor- 
mación brindada por la señora Senadora Xavier. 


En cuanto al tema que estaba tratando, cabe preguntarse 
cuántas nurses se han ido del país. Puedo decir que he tenido 
compañeras de estudios secundarios que posteriormente se re- 
cibieron de nurses y, en un 80% o 90%, se fueron del país a 
Canadá, Estados Unidos y Suiza, porque contaban con fantás- 
ticos ofrecimientos. Es más: hace pocos años regresó de Suiza 
una compañera, quien ya está jubilada luego de haber trabaja- 
do creo que veintidós años allá, percibiendo por ese concepto 
más del doble de lo que ganamos nosotros como Legisladores. 
Sin duda, es todo un fenómeno. 
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SEÑOR GARCIA COSTA.- ¿Me permite una interrupción, 
señor Senador? 


SEÑOR SINGER.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el señor Sena- 
dor. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- Señor Presidente: en realidad, 
deseaba hacer uso de la palabra más adelante, pero considero 
válido hacerlo ahora. Es exacto que la distribución del gasto en 
salud es desigual -y para evitar malas interpretaciones quiero 
adelantar que no las adjudico a la señora Senadora Xavier- 
pero debemos tener presente que no sucedió que el Uruguay 
un día tomó la decisión de brindar un altísimo nivel de salud a 
la mitad de la población y, a la otra mitad, por ser pobre, 
diferente calidad de atención. No fue así y nadie en su sano 
juicio puede afirmarlo. En este país, como en tantos otros de 
igual idiosincrasia y origen étnico, cultural y religioso, todo 
nace por la vía de la práctica de la caridad, donde la enferme- 
dad es apenas una manifestación de dolor a la que se asiste de 
la mejor manera. Sin embargo, no existe una compenetración 
con la enfermedad como algo posible de erradicar, sino mera- 
mente la intención de amortiguar sus consecuencias; basado 
quizás en la falta de técnicas posibles, pero esa era la realidad. 


A medida que va pasando el tiempo en Uruguay, aparece 
un fenómeno casi único en el mundo -me animaría a decir, por 
lo menos, único en el tiempo- que es la conformación de aso- 
ciaciones de etnias, como la Española de Socorros Mutuos, la 
Casa de Galicia y el Círculo Napolitano -hoy disuelto-; inclusi- 
ve, los suizos a pesar de su escaso número tenían una coopera- 
tiva, todas ellas procurando mediante el sistema cooperativo 
la atención de la salud. Todas estas asociaciones fueron un 
ejemplo para el resto del país. Algunos tuvieron otras impli- 
caciones en su origen, como la Asociación Fraternidad -que 
luego desapareció- y el Círculo Católico de Obreros. La ley 
-esa que no es “política”- les permite realizar con eficacia ese 
tipo de acción y su desarrollo es creciente. 


Por otro lado, todos observamos que la balanza va que- 
dando desnivelada y hacemos el mejor esfuerzo para que esto 
no suceda. A esos efectos se van realizando esfuerzos. Surge 
DISSE, como un esfuerzo de volcar hacia el lado del mutualis- 
mo la atención pública y estatal. Es la misma dirección del 
esfuerzo que realizamos cuando en esta Casa pagamos cuotas 
de mutualistas a los funcionarios y a sus familiares. Todo esto 
representa la voluntad de equiparar, de colocarlos del lado 
“bueno” de la balanza, y esta tarea se va realizando en el 
tiempo y cumpliéndola de la mejor manera. 


Por todo ello no puede partirse de la base de que un día nos 
despertamos ante el problema de la salud -o de la enfermedad, 
mírese desde donde se quiera- y resolvimos en el Uruguay que 
había algunos habitantes que quedarían en el sistema público y 
otros a los que les edificaríamos un sistema para atenderlos. 
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Los hechos fueron pues determinando la situación. En mu- 
chos casos para bien, y en otros sirviendo como llamador de 
conciencia de la realidad nacional. Y quisiera poner como ejem- 
plo del constante desarrollo de una mejor asistencia el Fondo 
Nacional de Recursos, que es único en el mundo; allí no hay 
pobres ni ricos, están todos incluidos. No abarca la totalidad 
de las necesidades de la sociedad y que podría incluir muchos 
otros actos médicos, pero salgan ustedes, señores Senadores, y 
expliquen que diez o doce actos médicos complejísimos se 
pagan por la compenetración solidaria de todos los uruguayos, 
y en el mundo se quedarán asombrados. Quién hizo eso nos 
debemos preguntar. Fue una legislación que lo habilitó y per- 
severó en el tema, y ahora estamos discutiendo para mejorarla, 
como lo he visto en la Cámara de Representantes en las discu- 
siones sobre el tema Salud Pública trae en su proyecto presu- 
puestal y que luego trataremos en el Senado. Pero hacemos 
siempre por mejorarla, ya que es una de las grandes realizacio- 
nes que el país ha logrado. ¿Y a quién se ha destinado este 
beneficio? ¿A los que ya lo tenían? No, señor Presidente, fue 
para servir a quienes menos tenían y estaban ajenos a esas 
técnicas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el señor Senador 
Singer. 


SEÑOR SINGER.- Agradezco la intervención del señor Se- 
nador García Costa, porque la considero coadyuvante. 


La información que tengo acerca del tema de las nurses es 
que en muchos otros países esta carrera es muchísimo más 
corta de lo que es aquí, por lo que el desempeño de ellas no 
debe tener el nivel profesional de las egresadas de la Universi- 
dad de la República, que seguramente cumplirán cabalmente 
con sus funciones. Esto es algo que debemos tener en cuenta. 


Ahora voy a referirme a un tema que es muy controvertido 
en el país. ¿Limitamos o no el ingreso a la Facultad? No se 
trata solamente de la Facultad de Medicina; las cifras que dio 
la señora Senadora Pou nos hablan de la relación de médicos 
por habitante, pero hay muchas otras áreas en las que el exceso 
de profesionales es absolutamente notorio. Todos hemos visto 
que una gran cantidad de profesionales deben buscar trabajos 
que no tienen nada que ver con su carrera, con lo que se crea 
un sentimiento de frustración muy grave en la sociedad uru- 
guaya. Entiendo que este es un tema que no se puede seguir 
mirando de costado. Aquí se mencionó, por ejemplo, el tema 
de las especializaciones y tengo entendido que fueron los pro- 
pios médicos los que establecieron el cupo para las mismas. 


SEÑOR CID.- Así es, señor Senador. 


SEÑOR SINGER.- Este fue un primer paso, pero si no 
hubiera sido propuesto por los médicos, nunca se hubiera po- 
dido dar; de haber sido una iniciativa de los partidos políticos, 
se habría considerado una barbaridad y la Facultad de Medici- 
na, los médicos y los estudiantes hubieran hecho manifestacio- 
nes para rechazarla. 
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Como recordó el propio señor Senador Cid, ahora está plan- 
teado, en el Sindicato Médico, el tema del ingreso a la Facul- 
tad de Medicina. Soy de los que creen que en materia de 
educación hay que establecer cupos, que no son limitaciones 
sino graduaciones, es decir que tienen que entrar a estudiar los 
que compitan. Por ejemplo, si el cupo es de cien y hay dos- 
cientos estudiantes anotados, darán examen y los cien que es- 
tén mejor preparados son quienes podrán hacer la carrera. Acla- 
ro que esto se hace en muchísimos otros países. 


Vuelvo a la propuesta que quería hacer inicialmente, a los 
efectos de no dejar agotado el tema en la sesión de hoy. Solici- 
to que la versión taquigráfica de las palabras pronunciadas por 
la señora Senadora Pou, junto con las otras intervenciones -que 
no sé si las enriquecieron pero, por lo menos, las ampliaron- 
sean remitidas al Ministerio de Salud Pública, a la Universidad 
de la República, al Sindicato Médico del Uruguay, a la Asocia- 
ción de Estudiantes de Medicina y a las organizaciones de 
medicina privada. 


SEÑOR CID.- Pido la palabra para una aclaración. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Oportunamente se pasará a votar 
la moción del señor Senador Singer. 


Tiene la palabra el señor Senador Cid. 


SEÑOR CID.- Valoro muy positivamente la sinceridad del 
señor Senador Singer, quien nos solicitó información sobre el 
presupuesto de la salud, sobre todo porque en los próximos 
días tendremos que discutir un Presupuesto Nacional donde los 
recursos correspondientes a la salud deberán ser analizados en 
profundidad. De acuerdo con lo que se nos propone por parte 
del Poder Ejecutivo, observamos que la propuesta relativa a 
este tema -que está siendo tratada en la Cámara de Represen- 
tantes y luego lo será en el Senado- tiene las mismas cifras que 
el Presupuesto actual. Esto representa un mantenimiento de la 
inequidad que ya hemos mencionado. 


Muchas veces, en los discursos formales se dice que el país 
gasta mucho en salud, pero ese es un criterio muy relativo. Es 
verdad que en la actualidad países muy importantes, como los 
de la Comunidad Económica Europea, están discutiendo dicho 
gasto. Esto es curioso, porque se discute el gasto en salud y la 
equidad o inequidad, en países -dentro de los cuales no somos 
excepción cuando uno repasa los porcentajes de gastos del 
Presupuesto Nacional- que destinan cifras astronómicas a lo 
que tiene que ver con el presupuesto militar. A veces nos sor- 
prendemos por estos planteos. Aclaro que no estoy trayendo a 
colación este tema por oposición a los militares, y digo esto 
porque cuando la izquierda se refiere a determinados puntos, 
inmediatamente aparece un deseo de caracterizarnos o caratu- 
larnos. No es así. Estoy convencido de que las Fuerzas Arma- 
das son muy importantes para el país, pero creo que debería- 
mos tener otra distribución de los gastos, en donde se privile- 
giaran otras acciones; en definitiva, pienso que el gasto militar 
es excesivamente alto para lo que es nuestro país. En cambio, 
por vía del Estado, tenemos un gasto en salud extraordinaria- 
mente bajo, ya que representa un 2,5% del PBI y no un 10%. 
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SEÑOR SINGER.- De lo que gasta el país. 


SEÑOR CID.- No, señor Senador. Me estoy refiriendo a lo 
que gasta el Estado en salud, porque el resto lo pagamos usted, 
yo o el vecino, que podemos acceder a pagar U$S 50 por el 
recibo mutual. Es decir que no es el Estado como institución el 
que hace ese gasto en salud, sino que lo realiza el individuo, 
de acuerdo con su capacidad económica. 


Por otra parte, no puedo permanecer en silencio ante una 
afirmación que hizo el señor Senador Singer con el mismo 
tono de sinceridad al que me he referido. Él expresó que tene- 
mos una cifra de mortalidad infantil extremadamente baja y 
ello no es así. En el anterior Gobierno, el del doctor Sanguinet- 
ti, se manejó el descenso de la mortalidad infantil como un 
logro, y en realidad lo fue, alcanzándose a través de una políti- 
ca dirigida a ello. Pero al final del Gobierno este índice era de 
catorce y fracción por mil, lo que representa más del doble de 
la que tienen otros países de Latinoamérica. Sin duda hubo una 
mejora, pero veremos qué pasa en el futuro, cómo afectará la 
crisis actual en el abatimiento de esas cifras. Creo que va a ser 
muy difícil mantener el nivel de descenso de este índice. 


El señor Senador García Costa hablaba de que tenemos una 
expectativa de vida muy alta. Al respecto, debo decir que esa 
expectativa de vida ha mejorado, pero no exclusivamente por 
las acciones médicas, sino por lo que fue el país y por lo que 
ha ido constituyendo en materia de infraestructura, saneamien- 
to, agua potable, electricidad y sensibilidad de los servicios 
médicos. Estamos hablando de un país batllista. Precisamente 
en el día de ayer, en el homenaje a Cravotto, señalábamos esto. 


Todo esto generó en el país dos elementos. En primer lu- 
gar, una transición demográfica: somos un país avejentado y 
eso también cambia los perfiles de la enfermedad, es decir, nos 
lleva hacia otras formas de enfermedad, que se producen a 
edades más tardías, hecho que también mejora nuestro prome- 
dio de vida. En segundo término, también se da una transición 
epidemiológica, en la que hemos erradicado muchas enferme- 
dades que hoy azotan a otros países y que están vinculadas a 
toda esa infraestructura básica que no se desarrolló en esos 
países y que, en cambio, el Uruguay tiene como pertenencia 
histórica. 


Entonces, creer que son las acciones médicas -esto habla 
bien del sistema de salud que tenemos- las que nos hacen vivir 
más años, es una simplificación y esto lo digo con el máximo 
respeto. En ese aumento de la expectativa de vida que tenemos 
en el Uruguay inciden muchos factores. 


SEÑOR KORZENIAK.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Sena- 
dor. 


SEÑOR KORZENIAK.- Señor Presidente: trataré de ser 
muy breve porque ya hemos escuchado con mucha atención 
varias exposiciones relativas a diversos temas. 


CAMARA DE SENADORES 


C.S.-175 


Personalmente, sólo me interesa hacer una precisión vincu- 
lada a que estamos ante un problema -y es muy fermental que 
haya sido puesto en el tapete de la discusión del Senado- que 
tiene que ver con una cantidad de derechos de la gente. Aquí 
se ha hablado del derecho a la salud y a estudiar que tiene la 
gente, lo que dio motivo a algunas insinuaciones, propuestas o 
negativas a las limitaciones que ella posee, para escoger entre 
distintas carreras, si es que las puede hacer. 


También se ha hablado sobre la existencia o no de políticas 
de salud y en una y en otra hipótesis, si las mismas han sido o 
no adecuadas. No voy a expresarme sobre estos temas porque 
ya lo han hecho otros Senadores muy dotados conceptualmen- 
te, y han manejado cifras, con gran precisión. 


Sin embargo, quiero señalar un aspecto. Creo que este es 
un tema que viene preocupando al Uruguay desde hace tiempo. 
No es un asunto en el que, por lo que yo conozco, se haya 
mirado para el costado. Entonces, considero que todo el mun- 
do, lo haya dicho en voz alta -para que se escuche- o no lo 
haya mencionado, piensa que es un tema preocupante. Esto es 
así para los partidos, para la gente en general -que está, repito, 
muy preocupada con el tema de la salud- y también para la 
Universidad. Esta es la precisión que quería hacer. 


La Universidad de la República, desde hace varios años 
-sobre todo, desde 1985, en que se dio el restablecimiento 
democrático- ha llevado a cabo, a veces con más publicidad y 
en otras oportunidades, en forma más discreta, un trabajo en el 
cual, como también se ha dicho, es muy difícil ponerse de 
acuerdo. Se trata de una cantidad de derechos que están con- 
vergiendo y este no es un tema exclusivo para la medicina. Si 
tomamos el asunto de la limitación en los cupos de ingreso, 
vemos que no sólo es un tema para la medicina, sino también 
para la abogacía. Uno camina por la calle y cada tres o cuatro 
personas con las que se encuentra, alguno es un viejo conocido 
estudiante de Derecho y ya recibido de abogado. Esto es im- 
presionante. Hace un par de años había nueve grupos en un 
curso de segundo año de Derecho y recuerdo que tenía inscrip- 
tos 456 alumnos en el mío. De manera que este es un tema 
genérico que tiene en el aspecto médico-enfermeras, connota- 
ciones especiales que están vinculadas al derecho a la salud. 
Pero también las otras profesiones tienen que ver con la salud. 
Si un ingeniero diseña mal los caños de una ciudad y el agua 
sale envenenada, por supuesto que eso tiene que ver con la 
salud. 


Entonces, quería poner de manifiesto estos aspectos por 
una cuestión, si se quiere, emotiva, como universitario que 
soy, aunque aquí no estoy en ese carácter, sino en el de miem- 
bro del Senado. Pero como decía Lasky en ese libro inolvida- 
ble que se llama “El Problema de la Soberanía”, cada ser hu- 
mano pertenece a muchos grupos y en todos los momentos 
tiene que ir decidiendo cuál de aquellos vínculos es el que más 
fuertemente lo atrae. En este momento, sin decidir ese tema tan 
complejo, quiero decir que no ha habido un descuido de los 
distintos grupos a los que pertenecen esos seres humanos. Por 
ejemplo, yo pertenezco a un partido que no tiene decisiones 
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muy definitivas ni las ha publicitado demasiado, pero que en 
algún momento formó lo que se llama el Claustro Universitario 
Socialista, integrado por educadores y alumnos, que ha llevado 
a cabo debates muy interesantes, algunos de los cuales fueron 
publicitados. 


Este tema de la limitación es muy importante y muy grave 
en un país como el Uruguay. Algún día la Universidad tendrá 
que tomar alguna decisión al respecto. El Parlamento, en sus 
debates, también puede incidir en todo esto porque aquí todos 
escuchamos a todos, aunque a veces hacemos como que no nos 
escuchamos. Pero, en general, lo hacemos. 


Entonces, quería dar un testimonio. Personalmente, me hi- 
cieron honor -inmerecido, por cierto- de Presidir el Claustro 
General de la Universidad, durante dos períodos, a partir de 
1985. Allí pude percibir el esfuerzo de mucha gente en un 
organismo que es muy grande y un poco pesado, pero que 
tiene representación de docentes, egresados y estudiantes -el 
famoso cogobierno, que creo es muy sano- , y hay comisiones 
que aún hoy están trabajando. Se ha discutido mucho el tema 
de las limitaciones. 


Efectivamente, creo que hay muchos médicos comparados 
con las enfermeras, como también me parece que hay aboga- 
dos demás. Al respecto, es probable que tenga razón Quevedo, 
que era abogado, pero que decía que ninguno va al Paraíso. 
Pero me pregunto si hay derecho a decir a los muchachos que 
no pueden entrar, aunque sea gradualmente. Esto es muy dis- 
cutido y muy discutible, ya que no se trata de un tema sencillo 
ni exclusivo del Uruguay. Sin embargo, en nuestro país, tan 
marcado universitariamente por la reforma de Córdoba, es un 
tema que toca una cantidad de fibras muy importantes. 


Quería recalcar este punto porque me parece que la Univer- 
sidad tiene que jugar un rol muy importante con su opinión, en 
un debate interesante y democrático, como el que también se 
debe dar en estos niveles. 


Por último, quería dejar una constancia en el sentido de que 
no creo que el Uruguay, en conjunto, haya descuidado el pro- 
blema de cuál es la situación en que se encuentra la salud. No 
voy a entrar en el debate de si hubo o no planes o de si son 
buenos o malos. Sí digo que hay mucha gente que está preocu- 
pada por el tema y que la Universidad, sobre ese punto, debe- 
ría tener un rol fundamental en algunos de sus pronunciamien- 
tos. 


SEÑOR SANABRIA .- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Sena- 
dor. 


SEÑOR SANABRIA.- Señor Presidente: en lo personal, 
celebro que la señora Senadora Pou haya traído a la discusión 
este tema porque creo que es buena cosa que los uruguayos, a 
través de los políticos, analicemos nuestras propias realidades 
con fundamento y responsabilidad. Me parece que aquí han 
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surgido interesantes comentarios vinculados a la problemática 
de la salud. El estado sanitario del país, en definitiva, genera 
esa inversión del 10% y no es producto directamente de lo 
asignado en el Presupuesto Nacional a la asistencia o a las 
acciones médicas. Es verdad que ese presupuesto tiene asigna- 
do más de U$S 300:000.000 a rubros vinculados a la asisten- 
cia de Salud Pública. También es bueno decir que un porcenta- 
je altísimo de los tres o cuatro puntos del PBI vinculados a la 
asistencia privada, también tiene relación directa con el Esta- 
do, en virtud de la asistencia a los trabajadores afiliados a 
DISSE. Evidentemente, ahí hay un entretejido de vinculación 
privada con la pública, referida al sustento económico del área 
de la salud. 


Creemos que ese asunto funciona bien, más allá de que en 
estas áreas siempre hay que apuntar a optimizar los propios 
recursos del país, pero también los humanos que tiene el Uru- 
guay en este sector. 


Formulo estas expresiones de cara a que es verdad que hay 
muchas cosas para resolver y mejorar, pero es evidente que en 
los últimos años el país ha asistido a un adelanto tecnológico 
impresionante vinculado, precisamente, a la asistencia y al es- 
tado sanitario de la población. Sí es verdad, también, que en 
algunos aspectos se gasta bien y en otros mal; ahí es donde, tal 
vez, tengamos que apuntar a corregir y a mejorar. Asimismo, 
es evidente que ni la propia Universidad de la República ha 
resuelto -para quienes hemos seguido de cerca su accionar 
presupuestal, tema que deberemos resolver los uruguayos to- 
dos, porque es una cuestión importante para el país- la proble- 
mática del Hospital de Clínicas, vinculada a la asistencia de 
sus propios funcionarios. La Universidad de la República gasta 
más de U$S 10:000.000 en asistencia privada, cuando se supo- 
ne que tiene uno de los mejores hospitales del país, gestionado 
por esa propia casa de estudios, por lo que podía atender a sus 
propios funcionarios a través de su prestación de salud y aho- 
rrar esa cifra que podría servir perfectamente para viabilizar en 
algún aspecto la propia operativa de dicho hospital. 


Es evidente que esas acciones de salud no sólo están vincu- 
ladas a las acciones médicas. Es verdad, y está comprobado a 
nivel internacional, que por cada dólar que se gasta o se invier- 
te en saneamiento, se ahorran U$S 2 en la preservación de la 
salud. Sin duda, el país ha hecho esfuerzos, y tendrá que seguir 
realizándolos, en el área del saneamiento. Hoy conversábamos 
del tema con algunos señores Senadores, en el sentido de que 
hay que resolver la problemática vinculada al saneamiento en 
el país. Por suerte, hemos tenido una acción importante en los 
últimos tiempos, pero eso no alcanza. Basta señalar lo que ha 
sucedido en países cercanos con el tema del dengue y del 
cólera. Imagínense el escenario de un solo caso de cólera en 
nuestro país vinculado al turismo, por ejemplo. Creo que esos 
temas generan la necesidad de analizarlos políticamente y de 
apuntar a resolverlos. 


Asimismo, debemos analizar -y será motivo de estudio po- 
lítico en las próximas semanas, en la medida en que exista 
voluntad en los demás partidos- la obligatoriedad de conexión 
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al saneamiento. Por ejemplo, en la ciudad de Pan de Azúcar, 
departamento de Maldonado, el Gobierno hizo un gran esfuer- 
zo hace algunos años para invertir en saneamiento, y hoy hay 
600 ó 700 conexiones sobre 2.000 casas. Más allá de que en la 
ley está prevista la obligatoriedad correspondiente, no hay pena 
económica por lo que no hay conexiones y, entonces, esas 
aguas servidas van inexorablemente a la Laguna del Sauce, de 
donde sabemos que se abastece de agua potable todo el depar- 
tamento. 


Como decía, esos son temas que debemos resolver desde el 
punto de vista político de cara a esta problemática que es 
importante. De todos modos, debo señalar el reconocimiento 
de todas las fuerzas políticas puestas de manifiesto en esta 
sesión sobre los avances que ha experimentado el país. Y acla- 
ro que no lo reivindico para un Gobierno, sino para el país, 
partiendo de las muchas cosas que hemos hecho, no sólo desde 
el punto de vista de la atención económica que el Estado y los 
privados han dado a la salud -que es mucho dinero, en función 
de los ingresos del país- sino también de los propios recursos 
humanos que el país ha generado y sigue haciendo. ¡Vaya 
buena cosa que es para estas áreas tan sensibles contar con el 
reconocimiento internacional a la buena madera que tenemos 
para generar, precisamente, un estado sanitario acorde a las 
exigencias actuales! Digo esto de cara a que el país está ha- 
ciendo esfuerzos en ese sentido. Entonces, bienvenidas sean 
las apreciaciones, las ideas, los proyectos y las voluntades po- 
líticas para que el Uruguay gaste cada vez mejor. En la medida 
en que pueda invertir más, bienvenidas también sean -aunque 
creo que es un aspecto que podríamos generar a partir de este 
debate, que siento constructivo y positivo- las políticas nacio- 
nales, de Estado, que nos permitan sustentar la posibilidad de 
un mejoramiento. Creo que se ha realizado mucho, pero hay 
que seguir haciéndolo, porque es evidente que en estas áreas 
los avances tecnológicos, las necesidades vinculadas a la in- 
versión derivada de ellos y, por supuesto, los recursos huma- 
nos, conforman un tema inagotable que no vamos a terminar 
mañana. De todas maneras, es evidente que la predisposición 
política derivada de este análisis es puntal fundamental para 
continuar estudiándolo. 


Seguramente, en la discusión del proyecto de ley de Presu- 
puesto tendremos un debate vinculado a los recursos, que cree- 
mos que son buenos pero no suficientes, porque debemos ser 
exigentes con nosotros mismos y con el país en cuanto a llegar 
a los mejores niveles en virtud de la optimización de los recur- 
sos y de los niveles sanitarios en lo que creo estamos todos de 
acuerdo. 


SEÑOR FAU.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Sena- 
dor. 


SEÑOR FAU.- Señor Presidente: un aspecto muy impor- 
tante del debate que se ha llevado a cabo en el día de hoy 
plantea el dilema de una apreciación: frente al vaso con la 
mitad de agua, el tema es resolver si está medio vacío o medio 
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lleno. Creo que, en cierta medida, en algún aspecto eso estuvo 
planteado. 


Se han manejado -sobre todo en la parte final del debate- 
algunos temas referidos a la baja de la mortalidad infantil. No 
tengo en mi poder las cifras a que hizo referencia el señor 
Senador Cid, pero las doy por ciertas en la medida en que él 
las aportó, en cuanto a la relación que puede haber de porcen- 
tajes sobre los niños que mueren en el Uruguay y la cantidad 
que lo hacen en otros países de América Latina. Por tanto, 
reitero, doy por cierto que esas cifras son tales. 


Sin embargo, hay que enfatizar algo que se señaló y que 
nos parece que es un logro que, si bien corresponde a una 
administración de Gobierno, lo es en definitiva del país. Si se 
trata de referir algunas cifras, sería bueno traer las que nos 
comparan con otros índices de mortalidad infantil en América 
Latina, pero que también podamos tener las que refieren a los 
niños que se morían hace 5, 10, 15 6 20 años. 


Creo que en los últimos años el país debe asumir con felici- 
dad y satisfacción el haber logrado un descenso tan importante 
y sensible en el área de la mortalidad infantil. Haber llegado a 
ese catorce por mil es el logro de una sucesión de medidas que 
fueron tomando los gobiernos con mucho convencimiento en 
el desarrollo de políticas de salud que tenían como objetivo 
ese resultado. Por tanto, creo que, sin perjuicio de referirlas a 
otras realidades, la nuestra es alentadora, es buena, es la que 
nos demuestra que, habiendo recorrido esos caminos, somos 
capaces de lograr estos objetivos y, en consecuencia, debemos 
insistir en ellos porque nos dieron resultado. 


De modo que yo también me sumo a la preocupación de 
qué va a pasar con el devenir del tiempo. Diría que, para 
nuestro sector político, esa es una preocupación fuerte, en el 
sentido de ver que no sólo vamos a mantener lo que logramos, 
sino que vamos a profundizar esas políticas que nos permitie- 
ron llegar a ese descenso del catorce por mil. De mantenerse, 
quienes han tenido la responsabilidad de esas políticas, están 
convencidos de que si profundizamos lo que se está haciendo, 
vamos a poder llegar a cifras aún más alentadoras. 


Consideré necesario marcar este énfasis. La Administra- 
ción anterior culminó su mandato obteniendo estos resultados, 
lo que constituye para nosotros un elemento muy fuerte en el 
conjunto de logros que creemos haber obtenido, muchos de 
ellos importantes. Entre otros, marcamos este descenso sensi- 
ble en la mortalidad infantil del país. 


De haber sabido que el debate iba a tomar este giro, de 
pronto podríamos haber comparado los datos aportados con lo 
que indican nuestros propios estudios acerca de lo que era la 
mortalidad en este país, por ejemplo, hace una década, y que- 
dar satisfactoriamente sorprendidos al ver cuánto hemos avan- 
zado. 


Muchas gracias. 
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SEÑOR CORREA FREITAS.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Sena- 
dor. 


SEÑOR CORREA FREITAS.- Señor Presidente: creo que 
el tema de la mortalidad infantil es sumamente importante, 
porque la baja de este índice implica, nada menos, que año a 
año hay más uruguayitos que viven, que están entre nosotros. 
Si bien las cifras se pueden discutir y podemos no estar confor- 
mes con el nivel o porcentaje de la mortalidad infantil que 
actualmente tiene el país -por supuesto desearíamos que fuera 
mucho menor- debemos tener en cuenta lo que significaba di- 
cha mortalidad en 1985 y lo que es hoy, ya que estas cosas 
también hay que valorarlas. 


En 1985, la mortalidad infantil ascendía al treinta por mil, 
y hoy estamos en un catorce por mil. Muchos dirán que es 
poco lo que se bajó; otros diremos que es mucho o importante. 
Creo que las cosas -como todo en la vida- están en el justo 
medio; ni es poco ni es mucho. No es poco que el Uruguay 
tenga más de mil niños que viven y que todos los años están 
entre nosotros, que no mueren, que no se van de acá. Por 
supuesto que desearíamos que la mortalidad infantil estuviera 
en los niveles de los países más desarrollados. Recién le pre- 
guntábamos al señor Senador Cid -presente, aquí, en Sala- qué 
otros países de América Latina están en un nivel superior al de 
Uruguay. Quizás tengamos dos o tres países más: Chile, Cuba 
y algún otro que tal vez supere nuestro nivel. 


Por supuesto que hay países desarrollados que tienen mu- 
cho menor mortalidad infantil que nuestro país, pero creo que 
tenemos que valorar que desde 1985 hasta el 2000, bajamos de 
un treinta por mil a un catorce por mil, y eso es lo importante. 
Además pienso que el gran compromiso de la clase política, 
del Gobierno y de quienes estamos en el Parlamento es conti- 
nuar firmemente con esas políticas de reducción de la mortali- 
dad infantil, porque ello estará demostrando que los uruguayos 
queremos crecer, que nos preocupa la equidad social, la igual- 
dad, la solidaridad y que, fundamentalmente, deseamos que 
todos los años vivan entre nosotros más uruguayitos de los que 
nacen anualmente en nuestro país. 


Es todo, señor Presidente. 
SEÑOR BATLLE.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Sena- 
dor. 


SEÑOR BATLLE.- Señor Presidente: me ha resultado su- 
mamente interesante la discusión de hoy. El tema que ha pues- 
to sobre la mesa la señora Senadora Pou, a mi entender es uno 
de los más importantes que tiene el país. 


Me voy a referir pura y exclusivamente a este cuadro que 
fue repartido, el cual he estado analizando y he sacado algunos 
porcentajes. Creo que con estas pocas cifras que aquí se dan, 
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ya podemos decir que el gasto que se hace en salud en el país, 
de alguna manera, debe estar mal distribuido. 


En el cuadro mencionado nos encontramos con que en Uru- 
guay, 271 habitantes son atendidos por un médico; en Argenti- 
na, 372 y en Estados Unidos, un médico atiende 408 habitan- 
tes. Esto nos puede llevar a reflexionar. 


Por otro lado, si vemos la relación que existe de médicos a 
enfermeras, creo que el problema es bastante más grave. Nos 
encontramos con que los países que tienen mayor desarrollo 
son lo que poseen mayor número de enfermeras por habitante. 
Sin ser especialista ni ver ningún cuadro, creo que esto es algo 
de sentido común. En el Uruguay tenemos 61 enfermeras cada 
309 médicos, lo que representa un 0,19%, mientras que en los 
países más desarrollados como Nueva Zelandia, el porcentaje 
es de 5,95 enfermeras por médico; en Canadá, 4,33; en Japón, 
3,62 y en Suecia, 3,50. No quiero agregar mucho más, señor 
Presidente, pero me parece que todo esto nos tiene que llevar a 
meditar fuertemente en cuanto a que el gasto que hace el país 
en esta área -que es realmente muy importante- quizás no se 
esté distribuyendo bien. Digo esto, porque evidentemente la 
formación de un médico respecto a la de una enfermera requie- 
re un esfuerzo económico mucho mayor, y nosotros estamos 
manteniendo algo que aparentemente es un desequilibrio. 


Nada más, señor Presidente. 
SEÑORA POU.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra la señora Sena- 
dora. 


SEÑORA POU.- Sabido es que a las mujeres nos encanta 
quedarnos con la última palabra; así que, por lo menos en el 
día de hoy y por un rato, voy a tratar de resumir algunas de las 
intervenciones de los señores Senadores, a quienes les agra- 
dezco el interés con que han tomado este tema. Personalmente, 
creo que es uno de los grandes temas que tiene por delante 
nuestro país. 


Por otro lado, deseo agradecer al señor Senador Cid, a mi 
doble colega -él sabe por qué lo digo- la atención que ha 
puesto y la calificación que le ha dado a la intervención, máxi- 
me teniendo en cuenta su conocimiento en la materia. Con 
respecto a lo que él señala acerca de que quizás hemos obvia- 
do hablar de política de salud, creo que si después de esta 
exposición, lo que yo dejo en claro no es que no haya política 
de salud sino que pretendo un cambio en ésta, quizás lo que 
haya omitido es decirlo explícitamente, de pronto por ahorrar- 
les algunos minutos a los integrantes del Senado. De todos 
modos, es claro que cuando me refería a los cambios hablaba 
de los cambios en la política general de salud en el país. 


Es claro también que cuando hablábamos del Hospital de 
Clínicas, nos referíamos a la subutilización de ese hospital de 
la mañana, que su propia Directora mencionó. Por supuesto 
nos parece que significa una enorme responsabilidad y un gran 
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coraje que esta Directora lo haya dicho, porque en definitiva 
todos sabemos que en Montevideo, más allá de ser un hospital 
de referencia y de carácter docente, el Hospital de Clínicas 
también es un hospital de emergencia a donde van la mayoría 
de los uruguayos accidentados. Por lo tanto, creo que le asiste 
razón a esta Directora en pensar que es un hospital que tendría 
que funcionar prácticamente todo el día, tal como sucede con 
otros similares en otros países. 


Cuando el señor Senador Fau decía que quizás es cuestión 
de mirar el medio vaso lleno o el medio vaso vacío, debo decir 
que tiene razón, pero miramos las dos cosas. Personalmente, 
miro el medio vaso lleno, y a raíz de esto también quiero aludir 
a lo que decía el señor Senador Sanabria -si no me equivoco- 
en cuanto a que se había hecho un gran esfuerzo. 


En el trabajo que yo tenía y que acorté justamente para 
abreviar la intervención, mencionábamos que la situación sani- 
taria del Uruguay, si la comparamos a nivel regional, continen- 
tal y/o mundial, puede considerarse como buena. Esto es resul- 
tado tanto de factores extra médicos -y aquí hablábamos de la 
potabilización del agua, la alimentación, el saneamiento y la 
educación- como médicos, ya sea preventivos, de inmunizacio- 
nes, campañas de detección temprana, curativos, etcétera. Sin 
embargo, esta afirmación no hace más que reconocer los lo- 
gros alcanzados en diversos índices sanitarios y también anali- 
zar los problemas que afrontamos, sus causas y sus posibles 
soluciones. 


Quiere decir que tenemos el medio vaso lleno, claro que sí, 
pero también tenemos la obligación de llenar el otro medio 
vaso vacío, sobre todo porque sabemos -y creo que todos aquí 
entienden- la inequidad con que se distribuye ese vaso vacío. 


Quienes hemos visitado -creo que nadie de los presentes ha 
ahorrado tiempo en hacerlo- policlínicas y hospitales, ya sea 
Montevideo o en el interior del país, sabemos que la atención 
médica que reciben los ciudadanos en el Ministerio de Salud 
Pública, no tiene la misma calidad. Reitero que esto es eviden- 
te, en función de todo lo que hemos dicho. De manera que 
recogemos el guante y pensamos en el medio vaso vacío. 


También creo que el señor Senador Cid tiene razón cuando 
habla de las bajas remuneraciones. Cuando nos referimos al 
“full time”, pensamos en que van a cambiar las remuneracio- 
nes. El tiempo de la gente tiene su valor y el tiempo de los 
médicos no tiene precio, pero sí tiene su valor. Por eso deci- 
mos que los cambios deben tener una modalidad progresiva. 
Nadie va a pensar que de un día para el otro vamos a cambiar 
el sistema de este país y vamos a tener a todos los médicos y 
Directores de hospitales en un régimen de “full time”, compro- 
metidos con la institución. Lo que ocurre es que esto es como 
aquella historia de los cedros del Líbano. Cuando al General 
Leclerc, en el Líbano, le dicen que habían tirado muchos árbo- 
les que eran como los cedros, que demoraban mil años en 
crecer, respondió que no debían perder ni un solo instante y 
empezar a revertir el proceso lo antes posible. En este caso, sé 
que esto va a demorar. Inclusive, si lo hacemos bien, va a 
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demorar mucho tiempo. Además, sabemos que nadie quiere las 
políticas de “shock”. Pero si no empezamos, cada vez tendre- 
mos menos opciones. Por eso, con respecto al tema modalidad, 
dijimos que la propuesta que conviene tiene que ser moderada 
y progresiva, con un objetivo bien definido, es decir, alcanzar 
las metas parciales en plazos razonables. Pero, reitero que si 
no empezamos, ni siquiera vamos a tener plazos. 


Quisiera agregar algo más con respecto a la intervención 
del señor Senador Korzeniak, acerca de que, seguramente, ha- 
bía exceso de otros profesionales en el país. Es posible; creo 
que la gente que conoce de políticas universitarias puede estar 
más al tanto de este tema que quien habla. Ninguna disciplina 
afecta tanto la vida de la gente como la medicina. Que haya 
muchos abogados buscando pleitos, no le afecta a la ciudada- 
nía tanto como que existan muchos médicos buscando enfer- 
mos y empleos. El señor Senador Korzeniak decía, con mucha 
gracia, que los abogados seguramente no se van al Paraíso. 
Estoy bastante de acuerdo con él; por lo menos, creo que debe- 
rían pasar un ratito por el Purgatorio. Pero después de una 
tarde dedicada al tema médico, no puedo resistir leer una defi- 
nición que me ha gustado mucho y que dice que la razón de ser 
de los médicos es la de promover, mantener y defender la 
salud de los pacientes y la comunidad, ayudar a prevenir la 
enfermedad, detectarla temprano, curar si ello es posible, miti- 
gar el dolor y la incapacidad, rehabilitar y siempre confortar. 
Entonces, creo que los médicos tienen grandes posibilidades 
de irse al Cielo, pero me gustaría que los pacientes pudieran 
acompañarlos lo más tardíamente posible. 


Finalmente, tengo el compromiso de decir que la política 
no es el arte de lo posible, sino que es el arte de hacer posible 
lo necesario. Pienso que este tema que estamos planteando 
hoy, con mucha honestidad por parte de todos los señores 
Senadores, nos exige hacer posible todo lo necesario. Y si a 
veces dudamos, porque no nos vamos a poner de acuerdo, 
porque como queremos un consenso tan perfecto que no lo 
alcanzamos nunca en el plano teórico, la práctica se nos va 
escapando de las manos, quiero recordar -y recordarnos como 
país- qué capaces que somos, cuando tenemos un mensaje 
claro, lo entendemos y creemos que es bueno, para acometer 
verdaderas hazañas colectivas como la que el país pudo hacer 
-no recuerdo si en 1993- cuando empezó a acercarse la palabra 
cólera. Teníamos frontera con Brasil, Argentina y Paraguay, 
es decir, países con epidemia de cólera. Uruguay, a través 
de todas sus instituciones, empezando por las de la enseñan- 
za -fuimos testigos de cómo lo hizo la Enseñanza Primaria y 
Secundaria, con distintas actividades y talleres- se iba per- 
meando de un mensaje que era bueno y necesario; se iban 
permeando las familias a través de los niños y de los jóvenes. 
Los medios de comunicación apuntaron al tema; refresco la 
memoria de los señores Senadores cuando oíamos el mensaje 
que decía que el cólera era la enfermedad de los manos sucias. 
Se apuntaba a la higiene y a distintas medidas que se podían 
adoptar para evitarlo. Sé que la Organización Panamericana de 
la Salud, cuando alude al tema del cólera en el Uruguay, habla 
de un milagro; en realidad, no fue un milagro, sino la acción 
conjunta y racional de los uruguayos protegiéndonos contra 
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algo que parecía inevitable. Sin embargo, lo evitamos. Cuando 
a veces dudamos de si somos o no capaces de asumir determi- 
nados desafíos, debemos pensar en aquellos que ya hemos su- 
perado exitosamente. 


Deseo terminar mi exposición haciendo votos para que la 
instancia de discusión, de reflexión sobre estos temas no quede 
en el Senado, porque de nada le serviría a la gente que, en 
definitiva, es la verdadera destinataria de estos razonamientos 
y reflexiones. Deseo que esto se traslade a la comunidad, a los 
médicos y estudiantes, para que todos nos hagamos cargo de 
nuestra porción de responsabilidad. Empezamos diciendo -y lo 
quiero reafirmar- que no estamos aquí para asignar culpas, 
porque las cosas se han hecho bien. Lo que pasa es que hay 
cosas que se pueden hacer mejor y la gente lo está esperando. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, 
se va a votar la moción formulada oportunamente por el señor 
Senador Singer. 


(Se vota:) 
-20 en 20. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
15) SOLICITUD DE LICENCIA 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dése cuenta de un asunto entrado 
vinculado con la integración del Cuerpo. 


(Se da del siguiente:) 


“El señor Senador Astori solicita licencia los días 5 
y 6 de octubre”. 


-Léase. 
(Se lee:) 


«Señor Presidente de la Cámara de Senadores, 
Don Luis Hierro López. 
Presente. 


De mi mayor consideración: he sido invitado por la 
CEPAL y el Banco Interamericano de Desarrollo a par- 
ticipar del Seminario sobre Impacto de la Política en el 
Desarrollo, que tendrá lugar en Santiago de Chile du- 
rante las jornadas del 5 y 6 de octubre próximos. 


Por este motivo solicito que se me conceda licencia 
por ese lapso. 


Sin otro particular, saluda al señor Presidente muy 
atentamente. 


Danilo Astori. Senador.» 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se concede la 
licencia solicitada. 
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(Se vota:) 
-19 en 20. Afirmativa. 
16) INTEGRACION DEL CUERPO 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dése cuenta de un desistimiento a 
la convocatoria respectiva. 


(Se da del siguiente:) 


“La Señora Nelly Goitiño comunica que en esta opor- 
tunidad no acepta la convocatoria como suplente del 
señor Senador Astori.” 


SEÑOR PRESIDENTE.- En consecuencia, será convocado 
el señor Senador Segovia, quien ya ha prestado el juramento 
de estilo. 


17) ENFRENTAMIENTOS ENTRE ISRAELIES Y PA- 
LESTINOS 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase una moción de orden llega- 
da a la Mesa. 


(Se lee:) 


“El Senado de la República expresa su profunda pre- 
ocupación por los episodios de sangrientos enfrenta- 
mientos entre las comunidades de palestinos e israelíes. 
Solicita al Poder Ejecutivo aquellas acciones diplomáti- 
cas que contribuyan a detener la violencia en salvaguar- 
da del proceso de paz en aquellos territorios. Firman la 
señora Senadora Pou y los señores Senadores Larraña- 
ga, Gallinal, García Costa, Fernández Huidobro, Couriel, 
Gargano, Núñez, Correa Freitas, Astori, Batlle, Sanabria, 
Pereyra, Díver Fernández, Cid, Nin Novoa, Rubio y 
Singer. “ 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar. 
(Se vota:) 
-20 en 20. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


18) NUMERALES SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO 
DEL ORDEN DEL DIA. Postergación. 


SEÑOR HEBER.- Pido la palabra para una moción de or- 
den. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Sena- 
dor. 


SEÑOR HEBER.- Señor Presidente: en función de distin- 
tas consultas que hicimos, deseo proponer al Cuerpo que se 
altere el orden del día, a efectos de que a continuación pase- 
mos a tratar los asuntos que figuran en quinto y sexto término. 
De esta manera, dejaríamos que el segundo y el tercero pasa- 
ran como primero y segundo de la sesión del próximo martes. 
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Además, quiero agregar que hemos consultado al señor Sena- 
dor Korzeniak, quien no tuvo inconveniente en trasladar su 
exposición en la media hora previa para la sesión del próximo 
miércoles. - 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, 
se va a votar la postergación de los asuntos que figuran en 
segundo, tercero y cuarto lugar del orden del día. 


(Se vota:) 
-20 en 20. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


19) GRACIA QUE EXTINGUE EL DELITO Y EXCAR- 
CELAMIENTO PROVISIONAL A LOS PROCESA- 
DOS 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se pasa a considerar el asunto 
que figura en quinto lugar del orden del día: “Proyecto de ley 
por el que se modifica el artículo 20 de la Ley N* 15.737, de 8 
de marzo de 1985, relacionado a los institutos de la gracia y 
libertad por gracia.(Carp. N* 275/2000 - Rep. N* 120/2000).” 


(Antecedentes:) 


«Carp.N? 275/2000 
Rep. N” 120/2000 


CAMARA DE REPRESENTANTES 


La Cámara de Representantes, en sesión de hoy, ha 
sancionado el siguiente 


PROYECTO DE LEY 


Artículo Unico.- Sustitúyese el artículo 20 de la 
Ley N* 15.737, de 8 de marzo de 1985, por los siguien- 
tes: 


“ARTICULO 20.- 


20.1 La gracia que extingue el delito y opera el so- 
breseimiento de la causa, será otorgada por la Suprema 
Corte de Justicia en acto de visita de cárceles y causas 
que efectuará, por lo menos una vez al año. No proce- 
derá respecto a reincidentes y habituales, si estas agra- 
vantes estuvieran referidas a delitos que hubieran viola- 
do el mismo bien jurídico. 


20.2 En dicha oportunidad podrá, asimismo, excar- 
celar provisionalmente a los procesados, cualquiera fue- 
ra la naturaleza de la imputación. 


20.3 La Suprema Corte de Justicia podrá delegar en 
dos de sus miembros el ejercicio de la facultad prevista 
en el inciso anterior, quienes resolverán por acuerdo. 


20.4 Las facultades referidas se ejercerán de oficio 
O a petición de parte. 
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20.5 Los plazos procesales y administrativos de que 
disponen los funcionarios técnicos que deban intervenir 
en la visita de cárceles, quedarán suspendidos de pleno 
derecho durante el término en que participen efectiva- 
mente en esa función. 


ARTICULO 20 BIS.- 


20 BIS.1- Los procedimientos en trámite a la fecha 
de entrada en vigencia de la presente ley, que refieran a 
imputados o penados primarios que se hallaren en liber- 
tad, o procesados sin prisión, con excarcelación provi- 
sional, en libertad condicional o anticipada, o con sus- 
pensión condicional de la ejecución de la pena, serán 
clausurados provisoriamente por los Juzgados y Tribu- 
nales penales. 


20 BIS.2- La clausura de los procedimientos queda- 
rá sin efecto en caso que el Ministerio Público deduzca 
oposición dentro de los cinco días hábiles siguientes a 
la notificación, por entender -en dictamen fundado- que 
media interés público prioritario en la continuación de 
los mismos, estándose a lo que resuelva el Juez de la 
causa, bajo resolución fundada, previa vista a la defen- 
sa, por el término de cinco días hábiles. 


20 BIS.3- El procesado o el penado cuando la sen- 
tencia de condena fuera pasible de recurso tendrá, asi- 
mismo, derecho a la continuación del proceso si mani- 
fiesta oposición a la clausura dentro de los cinco días 
hábiles siguientes a la respectiva notificación. 


20 BIS.4- La clausura referida en los artículos pre- 
cedentes tendrá carácter definitivo, si el procesado o 
penado no fuera sometido a nuevo procedimiento penal 
dentro del término de tres años contados desde la fecha 
en que se dispuso la clausura. En caso contrario, se 
continuarán los procedimientos provisoriamente clausu- 
rados y el Juzgado dispondrá de oficio lo que al estado 
de los mismos corresponda”. 


Sala de Sesiones de la Cámara de Representantes, 
en Montevideo, a 13 de setiembre de 2000. 


Washington Abdala 


Horacio D. Catalurda Presidente 


Secretario.» 
SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el proyecto. 
(Se lee) 
-En discusión general. 


Tiene la palabra el Miembro Informante, señor Senador 
Fau. 


SEÑOR FAU.- Señor Presidente: el numeral 5) tiene que 
ver con el proyecto de ley con que la Comisión de Constitu- 
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ción y Legislación informa por unanimidad -la que también se 
logró en oportunidad de su consideración en la Cámara de 
Representantes- y que tiene como objetivo sustituir el artículo 
20 de la Ley N* 15.737, de 8 de marzo de 1985. 


Esta disposición legal, que ahora se modifica, es la que 
establece que la gracia que extingue el delito y opera el sobre- 
seimiento de la causa será otorgada por la Suprema Corte de 
Justicia en acto de visita de cárceles y de causas que se efec- 
tuará, por lo menos, una vez al año. En dicha oportunidad 
podrá, asimismo, excarcelar provisionalmente a los procesados 
cualquiera fuera la naturaleza de la imputación. Ambas facul- 
tades se ejercerán de oficio o a petición de parte. 


Este proyecto de ley que estamos informando, mantiene en 
todos sus términos el sentido que se le da al instituto de la 
gracia, pero también reconoce nuevas realidades que tienen 
que ver tanto con la seguridad pública como con la realidad 
carcelaria que se vive hoy en el país. 


Entonces, las modificaciones que se le hacen a este artículo 
20 recogen lo que viene siendo la experiencia en el país en 
materia de profundizar algunas medidas que tengan que ver 
con la seguridad y, simultáneamente, también ir contribuyendo 
a la solución de algunos problemas carcelarios que vienen ope- 
rándose en los últimos tiempos. 


Cabe destacar, entonces, el acuerdo que existe en este pro- 
yecto de ley que, reitero, fue aprobado por unanimidad en la 
Comisión de Constitución y Legislación del Senado y también 
en la Cámara de Representantes. 


Quiero señalar que en la Comisión de Constitución y Legis- 
lación, en cierta medida se había aprobado “ad referéndum” de 
conocer la opinión de la Suprema Corte de Justicia, no para 
que su opinión decidiera sobre el destino del proyecto de ley, 
pero sí para tenerla en cuenta. 


Asimismo, quiero resaltar la diligencia con que la Suprema 
Corte de Justicia actuó; y a pedido de la Comisión de Constitu- 
ción y Legislación hubo un pronunciamiento expreso de la 
misma que, también por la unanimidad de sus integrantes, ma- 
nifestó su opinión favorable al proyecto de ley, agregando al- 
gunas consideraciones sobre otros aspectos que pudieron ha- 
berse tenido en cuenta. Concretamente, sobre el proyecto de 
ley, la Suprema Corte de Justicia también emitió pronuncia- 
miento favorable. 


Por todas estas razones, solicitamos al Cuerpo la aproba- 
ción de este proyecto de ley que se transformaría en ley y 
facultaría a que la Suprema Corte de Justicia pudiera ya, de 
inmediato, actuar en consecuencia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, 
se a votar en general el proyecto de ley. 


(Se vota:) 


-20 en 20. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
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En discusión particular. 
Léase el artículo único. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- Formulo moción para que se 
suprima la lectura. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar la moción formula- 
da. 


(Se vota:) 
-18 en 19. Afirmativa. 
En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra se va a votar el artículo 
único del proyecto de ley. 


(Se vota:) 
-20 en 20. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Queda sancionado el proyecto de ley que se comunicará al 
Poder Ejecutivo. 


(No se publica el texto del proyecto de ley aprobado por 
ser igual al considerado) 


20) CIUDAD DE DOLORES 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se pasa a considerar el sexto punto 
del orden del día: “Proyecto de ley por el que se declara 
feriado para la ciudad de Dolores, departamento de Soriano, 
el día 21 de setiembre de 2001, con motivo de conmemorar- 
se el bicentenario de su fundación (Carp. N* 268/2000 - 
Rep. N* 118/2000)” 


(Antecedentes:) 


«Carp. N* 268/2000 
Rep. N” 118/2000 


CAMARA DE SENADORES 
Comisión de 
Constitución y Legislación 


INFORME 
Al Senado 


La Comisión de Constitución y Legislación eleva a 
consideración de la Cámara de Senadores, el adjunto 
proyecto de ley aprobado por la Cámara de Represen- 
tantes, a iniciativa de los Diputados Roque Arregui y 
Walter Vener Carboni por el cual se declara feriado 
para la ciudad de Dolores, departamento de Soriano, el 
día 21 de setiembre de 2001. En dicha fecha se conme- 
mora el bicentenario de su fundación, por dicho motivo 
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se otorga goce de licencia paga a los trabajadores de las 
actividades pública y privada nacidos o radicados en 
Dolores. 


Dolores, la segunda ciudad más importante del de- 
partamento de Soriano cuenta con 14.787 habitantes a 
1996, siendo también la segunda población más antigua 
de ese departamento. 


Se trasladó en 1802, a su emplazamiento actual y 
creció a partir de la formación de la República desde 
1830, atrayendo a numerosas familias de Villa Soriano. 
Entre ellas la Familia Gadea, uno de cuyos integrantes 
fue don Santiago Gadea que nació en Villa Soriano en 
1794, uno de los 33 Orientales de la Cruzada Liberta- 
dora. Se sumó al Sitio de Montevideo y falleció en 
1849. 


También Lázaro Gadea, nacido en Villa Soriano en 
1793, se ordenó sacerdote y fue uno de los redactores 
de la primera Constitución de 1830 y destacado Legis- 
lador. 


En Dolores nacerían varias y destacadísimas figuras 
de la política nacional, entre ellas dos ciudadanos que 
alcanzaron la Presidencia de la República don Tomás 
Gomensoro quien fuera Presidente interino de la Repú- 
blica entre 1897 y 1898; y don Tomás Villalba que 
nació en Dolores en 1805 y también ejerció la primera 
magistratura en 1865. 


Descollaron asimismo, personalidades como Braulio 
Sellanes nacido en 1846, militar blanco de Dolores, que 
participó en varios levantamientos revolucionarios. 


Don Antonio Bachini que nació en 1860 y fuera 
canciller de don José Batlle y Ordóñez, activo periodis- 
ta y proficuo Legislador. 


Dolores, que fue elevada al rango de ciudad en el 
año 1933 está ubicada sobre el Río San Salvador, a 
unos 20 kilómetros del Río Uruguay, su puente fue in- 
augurado en 1911 y posee uno de los mejores puertos 
de la zona, que tuvo su auge con la navegación a vapor 
a fines del siglo XIX y principios del siglo XX. 


En la actualidad es una zona de intensa actividad 
agrícola ganadera y de producción agropecuaria. 


Las celebraciones más importantes son el Día de la 
Virgen de los Dolores en setiembre y la Fiesta de la 
Primavera. 


La Fiesta de la Primavera empezó a comienzos de la 
década de 1960 por iniciativa de estudiantes del Liceo 
Roberto Terselli. Se lleva a cabo en el mes de octubre y 
el principal evento es un desfile de carrozas. Toda la 
ciudadanía participa en el adorno de calles y fachadas. 
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Este festejo popular atrae a mucha gente, especialmente 
ajóvenes. 


En atención a los fundamentos expuestos, se consi- 
dera de recibo transformar en ley el referido proyecto, 
con el propósito que oriundos y habitantes de dicha 
localidad disfruten de una jornada festiva en ocasión de 
su segundo centenario de vida. 


Sala de la Comisión, el 20 de setiembre de 2000. 


Francisco Gallinal Nieto (Miembro Informan- 
te), Alejandro Atchugarry, Ruben Correa 
Freitas, Yamandú Fau, Guillermo García Cos- 
ta, José Korzeniak, Manuel Núñez, Enrique 
Rubio. Senadores. 


CAMARA DE REPRESENTANTES 


La Cámara de Representantes, en sesión de hoy, ha 
sancionado el siguiente 


PROYECTO DE LEY 


Artículo 1”.- Declárase feriado para la ciudad de 
Dolores, departamento de Soriano, el día 21 de setiem- 
bre de 2001, con motivo de conmemorarse el bicentena- 
rio de su fundación. 


Artículo 2”.- Otórgase goce de licencia paga, duran- 
te la fecha indicada en el artículo 1%, a los trabajadores 
de las actividades pública y privada nacidos o radicados 
en Dolores. 


Sala de Sesiones de la Cámara de Representantes, 
en Montevideo, a 3 de setiembre de 2000. 


Washington Abdala 
Horacio D. Catalurda Presidente 
Secretario.» 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el proyecto. 


(Se lee) 
-En discusión general. 


Tiene la palabra el Miembro Informante, señor Senador 
Gallinal. 


SEÑOR GALLINAL. Señor Presidente: La Comisión de 
Constitución y Legislación, con el voto unánime de sus miem- 
bros, eleva a consideración del Senado el presente proyecto de 
ley por el que se declara feriado para la ciudad de Dolores del 
departamento de Soriano el día 21 de setiembre del año próxi- 
mo y, a su vez, se otorga goce de licencia paga durante esa 
fecha a los trabajadores de la actividad pública o privada naci- 
dos o radicados en dicha ciudad. 


184-C.S. 


Este proyecto de ley llega al Senado con la sanción de la 
Cámara de Representantes y con el voto conforme de todos los 
sectores políticos, recogiendo una iniciativa que en su momen- 
to presentaron los Diputados, actuales Representantes por ese 
departamento, Jorge Arregui y Walter Carboni, en atención a 
que, precisamente, se conmemoran 200 años de la fundación 
de Dolores. 


Esta ciudad es la segunda en importancia del departamento 
de Soriano, y se trasladó a ese emplazamiento en el año 1801; 
a partir de entonces, se ha venido desarrollando, particular- 
mente desde 1830, cuando atrajo a su seno a numerosas fami- 
lias provenientes básicamente de Villa Soriano. Entre ellos, se 
destaca don Santiago Gadea, uno de los Treinta y Tres Orien- 
tales, y Lázaro Gadea, redactor de la primera Constitución de 
la República. Asimismo, como se señala en el informe que en 
Dolores han nacido dos ciudadanos que, en su momento, llega- 
ron a ocupar la primera magistratura: Tomás Gomensoro y 
Tomás Villalba. 


Creemos que el presente proyecto merece transformarse en 
ley porque le va a permitir a los vecinos de esa localidad que 
el próximo 21 de setiembre gocen de una jornada festiva, que 
además se va a ver motivada por el hecho que, tanto los traba- 
jadores de la actividad pública como de la privada, tendrán la 
correspondiente licencia paga de manera de poder participar 
en una celebración tan importante. Cabe destacar que no son 
tantas las localidades de este país que han llegado a los 200 
años. 


Por ese motivo, señor Presidente, la Comisión de Constitu- 
ción y Legislación le propone al Senado aprobar el proyecto y 
transformarlo en ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, 
se va a votar en general el proyecto de ley. 


(Se vota:) 
-20 en 20. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
En discusión particular. 
Léase el artículo 1*. 
(Se lee:) 
“Artículo 1”.- Declárase feriado para la ciudad de 
Dolores, departamento de Soriano, el día 21 de setiem- 


bre de 2001, con motivo de conmemorarse el bicentena- 
rio de su fundación.” 


CAMARA DE SENADORES 


4 de Octubre de 2000 


SEÑOR PRESIDENTE.- En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 

-20 en 20. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 2”. 

(Se lee:) 


“Artículo 2”.- Otórgase goce de licencia paga, du- 
rante la fecha indicada en el artículo 1%, a los trabajado- 
res de las actividades pública y privada nacidos o radi- 
cados en Dolores.” 


SEÑOR PRESIDENTE.- En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 

-20 en 20. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Queda sancionado el proyecto de ley que se comunicará al 
Poder Ejecutivo. 


(No se publica el texto del proyecto de ley aprobado por 
ser igual al considerado) 


21) SE LEVANTA LA SESION 


SEÑOR PRESIDENTE.- No habiendo más puntos en el 
orden del día, se levanta la sesión. 


(Así se hace a la hora 19 y 18 minutos, presidiendo don 
Luis Hierro López y estando presentes los señores Senadores 
Astori, Batlle, Cid, Correa Freitas, Fau, Fernández, Fer- 
nández Huidobro, Gallinal, Garat, García Costa, Gargano, 
Heber, Korzeniak, Larrañaga, Nuñez, Sanabria, Scarpa, 
Singer y Xavier) 
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